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1. INTRODUGCAO

Consideragoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de 2018 (janeiro a
abril) relativo as agdes e servigos de saude do Estado do Rio Grande do Sul. De acordo
com o artigo n2 36, da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatoério
Detalhado de Prestagdao de Contas passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de
acordo com modelo padronizado e aprovado pela Resolugdo n2 459, de 10 de outubro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informacgdes previstas na
Resolucdo supracitada e pretende ser um documento sintético e objetivo - a fim de
facilitar a compreensdo e o monitoramento dos dados, atendendo também a solicitagao
do Conselho Estadual de Saude (CES/RS).

Conforme a Nota Técnica N2 1/2018-CGAIG/DAI/SE/MS, o 12 Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao exercicio de 2018, devera ser
registrado no Mddulo Planejamento do DigiSUS Gestor (ferramenta que substituira o
Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatdrio de Gestdo - SARGSUS). Considerando que o
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento ainda ndo estd em funcionamento, o 12 RDQA
foi realizado em meio fisico para atender a obrigacdo do gestor de apresentar o RDQA
na Casa Legislativa (Assembleia Legislativa), por meio de audiéncia publica, que estd
expressa no Artigo 36 da Lei Complementar n°® 141, de 12 de janeiro de 2012 e que
independe do registro do relatério em sistema informatizado.

Ainda, segundo a Nota Técnica, o gestor podera coletar os dados que constarao
no RDQA nos seus préprios sistemas de informacgdes locais, visto que a consolidacao dos
dados das bases nacionais requer tempos de fechamento diferenciados, conforme a
natureza do dado, implicando na apresentacdo de informacgdes preliminares e ainda ndo
consolidadas.

Salienta-se assim que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os
dos indicadores passiveis de apuracdao quadrimestral s3o preliminares. Tal situacdo
ocorre em virtude da forma de contabiliza¢cdo dos dados de producdo, que sao regidos

pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de



Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que
pode sofrer alteracbes até quatro (4) meses apds a data de realizagdo dos
procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data de alta da internacdo. E
os dados de investigacao dos dbitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade
fértil que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema
de Informacado de Mortalidade (SIM) nacional, dentre outras especificidades de outros

indicadores.



2. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO

PERIODO

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

Devido a problemas de transmissdo dos dados do 22 bimestre de 2018 no

Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), apresentamos

abaixo o anexo 12 e 14 do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria (RREO),

disponibilizado pela Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2018
RREO - Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35) RS
-~ i - _ ] - PREVISAO PREVISAC RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURAGAD DA APLICAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NIGIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(@ (&) (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIGUIDA {1} 39.047.208.132,00 33.047.208.132,00 13.583.185.883,60 3479
mpostos s/ Transmiss3o “causa mortis” & Doagio - (TCD 453.860.708,00 453.960.708,00 132.400.310,61 217
mposto s/ Circulagio de Mercadarias & Senvigos de Transporte Interestadual & Intermunicipal & de Comunicag3o - ICMS 32513.166.423,00 32513.165.423.00 10.626.867.388,90 3260
mposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2478.044 897,00 2.478.044.697,00 1.713.007.857,83 60,13
mposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.522.876.905,00 2522 876.805.00 709858 627.70 3170
Muitas, Juros de Mora & Outros Encargos dos Impostos 318.514.881,00 318.514.891,00 7384890098 23,18
Divida Ativa dos Impostos 307.484.285.00 307.484.205.00 35.947.185.17 20
Multas. Juros de Mora £ Qutros Encargos da Divida Atva 363.150.913.00 363.150.813.00 £0.045.832.31 2727
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS (Il 2.809.861.508,00 2.309.861.508.00 949.706.537.07 33,80
Cota-Parte FPE 2233.470.950,00 223347085000 3278
Cota-Parte IP-Exportagia 420.420.321.00 429.400.321.00 3047
Compensagies Financsiras Provenientes de kmpostos & Transferéncias Consttucionais 40.200.228.00 145.900.228.00 47.962.206.52 3265
Desoneragio ICMS (LC 5788} 46.800.225,00 47.962.296,52 3265
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AQS MUNICIFIOS (Il .730.859.084.00 9.730.859.084.00 3.618.060.981.24 are
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 5.264.856.001.00 2264 856.001.00 2.607.104.208.42 3263
Parcsla do IPVA Repassada aos Municipios 1.358.630.413,00 1.358.630.413,00 E78.572.725.30 64,67
Parcela da Cota-Parte o IPI-Exportag3o Repassada aos Municipios 07.372.580,00 107.372.560.00 4238395743 3047
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (V)= 1+ 11 -1l 32.126.210.556.00 32.126.210.556.00 05481898 EEET
j ] ] ] orevisio PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANGIAMENTO DA SAUDE MIGIAL ATUALIZADA A6 0 Bimestre %
(e (d) (d/c)x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSO0S DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5US 'B60.677.500,00 835.877.600,00 73291846800 20,87
Provenientes da Unido 857.760.000,00 857.760.000,00 231.208.02207 26,85
Provenientes de Outros Estagos - - - 000
Provenientes de Municipios - - - 0.00
Outras Receitas do SUS 8.117.500,00 2.117.500.00 1.712.446,02 18,78
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS - - - 0,00
RECEITAS DE OPERAGOES DE CREDITOS VINCULADAS A SAUDE - - 0,00
QUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - - 0.00
TOTAL DAS RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 866.677.500.00 | 866.877.500.00 | 32316.888.09 | 2687

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAD A?E’li@z’:% . 'NSCR'PT::S}E“&E;TDSA
{Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL - Alé o Bimestre % Até o Bimestre % ki
(=) ) {fie) x 100 (g} (g/e)x 100 PROCESSADOS
DESPESAS CORRENTES 470934171373 474942807964 | 159961667823 368 145102032562 30.62 148 596.552 61
Pessaal & Encargos Sociais 1.347.324 82555 337.659.308.91 2508 337.316.589.78 25.10 34272013
Juros e Encargos da Divida - - - - - 000 -
Outras Despesas Correntes 3.304.086.783,18 240210315408 | 1.281.957.568,32 3700 11370373584 3280 48.253.83248
DESPESAS DE CAPITAL 60.202.674.82 62662.085.69 3.195.976.80 510 249172745 358 T04.249.35
nvestmentos 60.202.674.82 62.662.089.69 3.195.076.80 510 240172745 L T04.240.38
nversies Financeiras - - - - - 0.00 -
Amortzagio da Divida - - - - - 0.00 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 4.769.544.388,55 481209016933 | 1.602.812.855,03 K] 1.453512.053,07 30,27 145.300.801,56
- 5 DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS " -
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAC DO PERCENTUAL DoTAGAD DOTAGAO INSCRITAS EM RESTOS A
: = ATUALIZADA R . PAGAR NAD
MiNIMO INICIAL Até o Bimestre % Até o Bimestre % PROCESSADOS
(h) (n) % 100 [} (ivg) x 100 =
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - 000 -
DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAOD ATENDEM AQ PRINGIPIO UNIVERSAL - - 000 -
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 17.305.002.00 052 820.782,78 277.250.881.05 28,10 263.162.604.08 2784 14.087 266,57
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Saiide - SUS £36,675.500.00 01544500884 271.555.845.91 2208 258216.137.22 53 12.330.808.69
Recursos de Operaghes de Crédito - - 000 -
Outros Recursos 30.629.502.00 3737577384 ET04.015.14 5.20 3.046.560,80 o
OUTRAS ACOES E SERVIGOS NAO COMPUTADOS - - o000 -
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM R ) oo R
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA !
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONISILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
GANCELADOS i N - o.oa N
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAD R ) oo R
FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES !
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAC COMPUTADAS (V1) $17.305.002.00 952.620.782.78 277.259.961.05 20.10 263.162.634.08 278 14.087 266,57
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (Vil) = (v -V} 3.852.239.386,55 3859.269.386,55 | 1.325.552.893.98 34,35 1130.34935885 | 30,87 135.203 534,39
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECENA DE IMPOSTOS LIGUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTUCIONAIS E LEGAIS (VIT%] = (VI Vb x 100] - LIMITE | 1091%

CONSTITUCIONAL 12% (4 e 5)

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [V1ii - (12 x IVb)i100] {6}




EXECUGAD DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITDS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INSC

CANCELADOS /
PRESCRITOS

PAGOS

PARCELA CONSIDERADA

A PAGAR NO LIMITE

nscritos em 2015
inscritos em 2014
inscritos em 2013

inscritos em 2012

TOTAL

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAD DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 192 20

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

D tead. -
espesas custeadss o [ oo s

Saldo Inicial exsrcicio c::IE) referéncia ‘Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
Restos a Pagar Cancelades os Prescritos em 2014
Resios a Pagar Cancelades os Prescriios em 2013
Restos a Pagar Cancelados os Prescrites em 2012
TOTAL {IX)
B . . . LIMITE NAD CUMPRIDG
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ FERCENTUAL MiNIMO NAD CUMFRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS —
CONFORME ARTIGOS 25 26 - - Despesas custeadas o | oo inal (Ndo
Saldo Inicial exercicio de referéncia

" Aplicado)

Diferenga de Limite Nao Cumprido em 2016

Diferenga de Limite Nae Cumpride em 2015

Diferenga de Limite N3o Cumprido em 2014

Diferenga de Limite Nae Cumpride em 2013

TOTAL (X} -
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS (2)
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAG DOTACAO 'NSCR‘TASER"":«ESTOSA
{Por Subfungdo) INICIAL ATUALIZADA | o Bimestre (1) % (iotal 1) x 100 Até o Bimestre * PROCESSADOS
{m) (m / total m) x 100

Atenglo Bisica 304.084 562.00 306.552.885.28 82.656.021.61 578 £7.180.474.58 a.00 548554503
Assisténcia Hospitalar e Ambulstoria 241774255000 | 2428.038.41167 26292851720 5384 841.305.195.43 57.88 21623.321,83
Suporte Profitico & Terapéutico 557.434.010.42 256.934.436.85 16,18 162.245.140.75 1118 96.:689.206.20
igitincia Sanitdria 4.007.882.00 11.094.351.73 3.185.007.91 020 257.803.77 0o 937.204.14
\figitincia Epidemiolégica 8.457.846.00 12.714.882.73 3.478.071,22 020 316.819.00 0oe 861.252,18
Alimentagdo & Nufricio - - - - - 0,00 -
Qutras Subfungdes 43280173155 | 1406.285.81750 381.020.300.08 2383 380226 617 48 2678 21604.132,60
TOTAL 4769544.38855 | 4.812.080.169.33 1.602.812.855.03 100.00 1.451.512.053.07 100.00 143.300.801.95

FONTE: Contadona & Auditoria-Geral do Estado - Sistema FPE

NOTAS:

1- Demonstrativo somente para conferéncia. O anexo para publicagio oficial & gerado a partir dos dados transmitidos ao Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Piblicos em Saiide - SIOPS, do Ministério da Saide, apés homologados pela Secretaria
da Saide. conforme ariigo 38 da Lei Complementar Federal 141, de 13-1-2012

LRF, Art 48 - Anexo 14

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA .
DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAQ ORCAMENTARIA
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A ABRIL 2018/BIMESTRE MARCO-ABRIL

R$

BALANGO ORGAMENTARIO

Até o Bimestre

RECEITAS
Previsdo Inicial
Previsdo Atualizada
Receitas Realizadas
Déficit Orcamentario

Saldos de Exercicios Anteriores (Utilizados para Créditos Adicionais)

DESPESAS
Dotagdo Inicial
Créditos Adicionais
Dotagdo Atualizada
Despesas Empenhadas
Despesas Pagas
Despesas Executadas
Superavit Orcamentario

70.069.030.650,00
70.089.030.650,00
22.149.649.867,11

305.630.364,52

70.089.030.650,00

854.469.145,27
70.921.999.795,27
23.397.900.997 69
19.023.054.419,95
22.455.280.231,63

DESPESAS POR FUNGAO/SUBFUNGAO

Até o Bimestre

Despesas Empenhadas
Despesas Executadas

23.397.900.997,69
22.455.280.231,63

RECEITA CORRENTE LiQUIDA - RCL

Até o Bimestre

Receita Corrente Liquida

35.506.698.928 45




RECEITAS/DESPESAS DOS REGIMES DE PREVIDENCIA

Alé 0 Bimestre

Regime Geral de Previdéncia Secial
Receitas Previdenciarias Realizadas (1)
Despesas Previdenciarias (Il)

Resultade Previdenciario (11} = (1 - 1)

Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores
PLANO PREVIDENCIARIO
Receitas Previdenciarias Realizadas (IV)
Despesas Previdenciarias (V)

Resultado Previdenciario VI = (IV - V)
PLANO FINANCEIRO

Receitas Previdenciarias Realizadas (V1)
Despesas Previdenciarias (VIII)
Resultado Previdenciario IX = (VII - VIII)

170.480.798,69
1.761.304,08
168.719.494,61

1.382.151.934,72
5.168.593.260,76
(3.786.441.326,04)

Meta Fixada no Anexo

Resultado Apurado

% em Rela¢do a Meta

RESULTADOS NOMINAL E PRIMARIO de Metas Fiscais até o bimestre
da LDO (a) {b) (bla)
Resultado Mominal 4.294.060.000,00 3.785.665 237 21 88,16%
Resultado Primério 4.237.270.000,00 712.659.126,01 16,82%
i s Cancelamento Pagamenio
MOVIMENTAGAO DOS RESTOS A PAGAR Inscrigio e maatre ate gbimemre saldo

POR PODER E MINISTERIO PUBLICO - B B B
RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 5.087.890.078,69 711312571 2755.717.786,24 2:325.059.166,74
Poder Executivo 5.060.894.113,68 711312571 2734 325 065,15 2:319.455.922 82
Poder Legislativo 15.238.796,39 - 9.715.341,61 5523.454,78
Poder Judiciario 10.213.685,97 - 10.173.068,95 40.617,02
Ministério Piblico 1543 482,65 - 1.504.310,53 39.172,12
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS 1.203.577.186,74 30.892.214,30 331.761531,64 840.923 440,80
Poder Executivo 625.072.358,53 19.460.797,33 234 634 669,17 370.976.892,03
Poder Legislativo 35.302.070,21 4.700,00 17835 860,15 17 461510,06
Poder Judiciario 455.781.303,19 10.972.828,44 49.671.063,62 3095.137.411,13
Ministério Piiblico 87.421.454,81 453 888,53 29.619.938,70 57.347 627,58
TOTAL 6.291.467.265,43 38.005.340,01 3.087.479.317,88 3.165.982.607 54

Valor apurado

Limites Constitucionais Anuais

DESPESAS COM MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO - MDE o % Minimo a Apl
até o bimestre o plicar o & abril
no Exercicio % Aplicado até abril/2018
Minimo Anual de 25% dos Impostos na Manuten¢do e Desenvolvimento do Ensino - MDE 3.152.210.357 56 25% 28,88%
Minimo Anual de 60% do FUNDEB na Remunerago dos Professores da Educacio Basica 88183492118 60% 58,07%
FONTE: Contadoria e Auditoria-Geral do Estado - Sistema AFE
Limites Constitucionais Anuais
P , . Valor apurado % MInimo a
DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE até o bimestre g oo 9% Aplicado até abrili2018
no Exercicio

Despesas Proprias com Acdes e Servipos Publicos de Sadde 1.190.349.358,99 12% 10,91%

NOTAS:

1 Noquado "MOVIMENTAGAD DOS RESTOS A PAGAR”. a coluna "Pagamento até o bimestre” identfica os valores pagos e liquidados no perioda

2. O Anexo 13 - Demonstrativo das Parcerias Publico-Privadas ndo é publicado. em razio de. até 3 presente data. ndo haver contratos assinados nesta modalidade.

4. O Anexo 12- Demensirativo das Recsitss & Despesas com Agdes & Senigos Piblicos de Saids serd publicado postenormente, visto ser gerada 3 partr de dados ds ransmiss3o 3o Sistema de Informago scbre Orgamento Piblico em Saids - SIDPS, 6o Ministéne da Saide, homelogados pela

Secretaria da Salde.



3. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGCAO NO PERIODO E SUAS

RECOMENDAGOES

Acompanha o relatério da Coordenagdo de Auditoria Médica Estadual

(CAME/SES/RS) as seguintes Planilhas: Auditorias Médicas, Auditorias Contdbeis e de

Enfermagem realizadas, com dados pertinentes ao 12 Quadrimestre/2018, e que

seguem complementarmente a presente relacdo abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Planilha de Controle de Auditorias, 12 Quadrimestre de 2018.

ACOES

Realizagbes 12 Quadrimestre/2018

Auditoria do Sistema Hospitalar/Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) — Auditorias de Bloqueios e
Pré-pagamento:

Janeiro/2018
-3.722 AlH's - Bloqueios (Pds Pagas)
- 176 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré
Pagas)

Fevereiro/2018

-3.278 AlH's - Bloqueios (Pds Pagas),
- 141 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré
Pagas)

Marco/2018
-3.794 AlH's - Bloqueios (Pds Pagas),
- 85 AlIH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré
Pagas)

Abril/2018 (Estimativa)

- 3.598 AlH's - Bloqueios (Pds Pagas),
- 134 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré
Pagas)

Total: 14.928 AlH's

Total de Auditorias realizadas no Quadrimestre:

- 184 Relatorios Exarados

Auditoria Contabil

- 02 Auditorias origem MP/RS (Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Sul) em andamento;
- 05 Auditorias Financeiras concluidas

Denuncias - Ouvidoria/SUS:

- 11 Processos Instaurados;

- 15 Processos Concluidos.

- Ordem de Recolhimento a receber: RS 20.873,93.

Auditoria Regular pds Pagamentos:

- Processos retidos pelo FES/RS ou Depositados em sua
Conta, RS 37.196,02

- Processos pendentes no 12 Quadrimestre de 2018:
Foram encaminhados ao FES/RS para retengdo/depdsito
em sua Conta: RS 549.565,08.

Auditoria de Enfermagem

- 24 Processos de Internacgdes Judiciais:

- Valor Apresentado: RS 1.706.635,76

- Valor Proposto a glosa: RS 1.072.950,89

- Valor Sugerido para pagamento: 633.684,87




- 06 Processos de Compra de Leitos:

- Valor Apresentado: R$ 133.198,12

- Valor proposto: ~ R$ 27.154,12
Auditoria de Enfermagem - Valor Sugerido: RS 106.044,00
TOTAL: RS 739.728,87

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/SES/RS). Observagao:
A partir de Fevereiro de 2017 as Orteses, Proteses e Materiais (OPM’s) passaram a integrar os critérios de
blogueio, incluindo 74% das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).



AUDITORIAS MEDICAS REALIZADAS

DATA ABERTURA

N° DO PROCESSO

AUDITORIA

COMPETENCIA

PRESTADOR

OBJETO/OBJETIVO DA
AUDITORIA

RECOMENDAGOES

~REINCIDENTE DATA OBSERVAGOES

NAO SIM FINALIZACAO

28/11/2017 07/2000-01892725 02/2018 12 CRS 10/2017 Hospital de Taquara Taquara Contratos 03/01/2018
17/08/2017 17/2000-0132781-5 514/2017 3 X Hospital Sta Casa Misericordia |  Santa Vitoria Paimar | Auditorias de demandas da DevolugZo de valores 02/01/2018
OUVIDORIA/Dentincias
22/08/2017 17/2000-0134996-7 588/2017 152 x Hospital de Caridade Palmeira | - ooy as Missges | Auditorias de demandas da | g oorovacdo. Arquivamento 03/01/2018
das Miss6es OUVIDORIA/Denuincias
14/08/2017 17/2000-0130646-0 003/2018 168 X Hospital Estrela Estrela Auditorias de demandas da | oo o plena, Arquivamento 04/01/2018
OUVIDORIA/Denlincias
22/08/2017 17/2000-0134991-6 004/2018 3 x Hospital Sao Francisco de Paula Pelotas Auditorias de demandas da | oo om plena, Arquivamento 05/01/2018
OUVIDORIA/Denuincias
. . Auditorias de demandas da .
- 2 a 5
17/11/2017 17/2000-0183155-6 005/2018 6 X Hospital Cristo Redentor Marau OUVIDORIA/Dendncias Sem comprovag&o. Arquivamento 05/01/2018
26/12/2017 17/2000-0204106-0 22/2018 e 11/2017 Hospital Sagrada Familia Sao Sebastiao Do Cai Blogqueio OPM 11/2017 liberadas X 11/01/2018
28/11/2017 172000-0189323-5 24/2018 1° 10/2017 Hospital Viaméao Viaméo Bloqueio 10/2017 liberadas X 11/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204100-1 26/2018 i 11/2017 Hospital Sdo Francisco de Assis Parobé Bloqueio OPM 11/2017 liberadas X 11/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204135-4 27/2018 2° 11/2017 Hospital de Alvorada Alvorada Bloqueio obito infantil 11/2017 liberadas 12/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204144-3 27/2018 2° 11/2017 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha Bloqueio 6bito infantil 11/2017 liberadas 12/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204090-0 31/2018 1° 11/2017 Hospital S&o Jose de Ivoti Ivoti Bloqueio OPM/LIBERACAO Liberadas11 e glosada02 15/01/2018
Hospital Municipal/Policlinica de Auditorias de demandas da Ao CIRENTERES, NEIiiEeD @ Gesin
22/08/2017 17/2000-0134979-7 12/2018 7z X P p’ Guaiba P municipal sobre o sistema de 15/01/2018
Guaiba OUVIDORIA/Dentincias Broniias
21/12/2017 17/2000/02041320 23/2018 12 11/2017 Hospital Bom Jesus Taquara Boqueio 11/2017 6 glosadas e 20 liberadas X 16/01/2018
21/12/2017 17/200002041486 35/2018 2a 11/2017 H“"“ﬁ!\";‘;’rsesc? die"h"’a Camaqua Bloqueios 11/2017 Glosas 6 Aih's. Liberadas 41 Aih's X 16/01/2018
26/12/2017 17/2000-0204079-0 580/2017 12 11/2017 Hospital Bom Pastor Igrejinha Critérios de Bloqueios 11/2017 2 glosas, 3 MP e 6 liberadas s 17/01/2018
14/08/2017 17/2000-0130662-1 013/2018 182 X Laboratério Fontana Cidreira AUGIRIES (D CEREMES R || (MEilEED® EEsn M caling 16/01/2018
OUVIDORIA/Denuncias regulacdo dos exames
08/11/2017 17/2000-0177569-9 548/2017 12 CRS 9/2017 Fundacéao Hospitalar Sdo José Cambara do Sul Critérios de Blogueios 01 AlH liberada 06/12/2017
28/11/2017 17/2000-0189191-5 549/2017 12 CRS 10/2017 Fundacédo Hospitalar Sdo José Cambara do Sul Critérios de Blogueios 01 AIH liberada 06/12/2017
28/09/2017 17/2000-0155154-5 42712017 13CRS 08/2017 Insfituto de S?,Li‘j: e Educagéo Dois Irméos Critérios de Blogueios 10 AlHs C‘;?ef;zsaase 10 AlHs 18/10/2017
20/10/2017 17/2000-0168019-1 428/2017 12 CRS 07/2017 rsinipidelbandeSducacee Dois Irméos 05 Alhs de maior valor e RIS @ 18/10/2017
Vida irregularidades
08/12/2017 17/20000177571-0 489/2017 13CRS 00/2017 Insfituto de S?,Li‘j: e Educagéo Dois Irméos Critérios de Blogueios 05 AlHs liberadas 22/11/2017
31/03/2017 17/200000577699 180/2017 12 CRS 02/2017 Fundacédo Hospitalar Sdo José Dois Irméos Critérios de Blogueios 08 AlHs liberadas 20/04/2017
28/08/2017 17/2000-0137968-8 367/2017 12 CRS 07/2017 Hospital %:’:g:;m Getdlio Estancia Velha Critérios de Blogueios 07 AlHs liberadas 13/09/2017
26/07/2017 17/2000-0121725-4 303/2017 12CRS 07/2017 Hospital "\"/:’r‘;';a' Getdlio Estancia Velha Critérios de Blogueios 03 AlHs liberadas 03/08/2017
03/10/2017 17/2000-0157526-6 90/2017 42 CRS 08/2017 Hospital Agudo Agudo Critérios de Blogueios 02 Alhs Liberadas 30/11/2017
09/11/2017 17/2000-0178386-1 95/2017 42 CRS 09/2017 Hospital Agudo Agudo Critérios de Blogueios 02 AlHs Liberadas 21/11/2017
28/11/2017 17/2000-0189606-2 108/2017 42 CRS 10/2017 Hospital Agudo Agudo Critérios de Blogueios 04 AlHs liberadas 29/12/2017
26/12/2017 17/2000-0204110-9 028/2018 13CRS 11/2017 Hospital Sapiranga Sapiranga Criterios de bloqueios 43 AIHS liberadas X 10/01/2018
03/10/2017 17/2000-0157533-9 101/2017 42CRS 08/2017 Insituto de S\a/?':; e Educagdo Cacequi Criterios de blogueios 01 AlH liberada 22/12/2017
09/11/2017 17/2000-0178395-0 102/2017 42CRs 09/2017 Insituto de 33:1:: & Educagdo Cacequi Criterios de blogueios 04 AlHs Liberadas 22/12/2017
09/11/2017 17/2000-0178412-4 99/2017 42 CRS 09/2017 Hospital S&o Roque Faxinal do Soturno Criterios de blogueios 22 AlHs Liberadas 30/11/2017
03/10/2017 17/20000157538-0 87/2017 42 CRS 08/2017 Hospital Sdo Roque Faxinal do Soturno Criterios de bloqueios 18 AlHs Liberadas 23/11/2017
28/11/2017 17/20000189615-1 109/2017 42 CRS 10/2017 Hospital Sdo Roque Faxinal do Soturno Criterios de blogueios 24 AlHs liberadas 29/11/2017
03/10/2017 17/20000157548-7 100/2017 42 CRS 08/2017 Hospital de Caridade Jaquari Criterios de bloqueios 02 Alhs liberadas 22/12/2017
26/12/2017 17/2000-0204075-7 37/2018 12 CRS 11/2017 Hospital "\"/:':;a'fs’a' Getdlio Estancia Velha Critérios de blogueios 08 AlHs Liberadas X 17/01/2018
26/12/2017 17/2000-0204053-6 38/2018 12 CRS 11/2017 Hospital Sdo José Cambara do Sul Critérios de bloqueios 01 AlH Liberadas e 02 AlH Glosada 17/01/2018
22/12/2017 17/20000189620-8 03/2018 42 CRS 10/2017 Hospital de Caridade Jaquari Critérios de blogueios 01 AlH liberada 16/01/2018
03/10/2017 17/2000-0157556-8 91/2017 42CRS 08/2017 bl N;izzzdsee"h"ra i Nova Palma Critérios de blogueios 03 AlHs Liberadas 30/11/2017
09/11/2017 17/2000-0178417-5 96/2017 43 CRS 09/2017 Hospital N;:szds:"hma da Nova Palma Critérios de blogueios 01 AlH liberada 30/11/2017




DATA ABERTURA

N° DO PROCESSO

N° RELATORIO
AUDITORIA

CRS

COMPETENCIA

PRESTADOR

MUNICIPIO

OBJETO/OBJETIVO DA
AUDITORIA

RECOMENDAGOES

REINCIDENTE DATA

. OBSERVAGOES
FINALIZACAO

Hospital Nossa Senhora da

22/12/2017 17/20000204373-0 04/2018 42 CRS 04/2018 piedade Nova Palma Critérios de bloqueios 03 AlHs liberadas 19/01/2018
23/01/2017 141/5.15.0000492-4 47/2018 182 CRS 03/2016 Processo Judicial Osorio Processo Judicial 23/01/2018
27/12/2017 17/2000-0205439-1 04/2018 192 CRS 11/2017 Hospital Santa Terezinha Palmitinho Critério de Bloqueio 05 AlHs liberadas 22/01/2018
27/12/2017 17/2000-0205440-5 01/2018 192 CRS 11/2017 Hospital N. S. MEDIANEIRA Planalto Critério de Bloqueio 02 AlHs Liberadas 15/01/2017
27/12/2017 17/2000-0205445-6 02/2018 192 CRS 11/2017 Hospital S&o José Rodeio Bonito Critério de Bloqueio 16 AlHs liberadas 23/01/2017
27/12/2017 17/2000-0205448-0 01/2018 192 CRS 11/2017 Hospital Santo Antonio Tenente Portela Critério de Bloqueio 25 AlHs Liberadas 24/01/2017
27/12/2017 17/2000-0205466-9 07/2018 192 CRS 11/2017 Hospital de Caridade Trés Passos Critério de Blogueio 21 AlHs Liberadas 18/01/2017
148677-20.00/13-0 01/2018 43CRS 10/2013 Hospital de Caridade Astrogildo Santa Maria OPM, Cirurgias Mltiplas e 07 Alhs com irregularidades 09/01/2018
de Azevedo Sequenciais;
28/11/2017 17/2000-0189285-7 19/2018 22 CRS 10/2017 Hospital de Alvorada Alvorada Critério de Bloqueio 01AIH liberada 17/01/2018
28/11/2017 17/2000-0189292-0 41/2018 22 CRS 10/2017 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha Critério de Bloqueio 01 AIH liberada 17/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204144-3 029/2018 22 CRS 10/2017 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha Critério de Bloqueio 03 AlHs Libearadas 12/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204159-1 08/2018 22CRS 11/2017 Hospital Viaméo viamao Critério de Blogueio 14 AlHs L'beri‘;izae 43 Al com 03/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204066-8 19/2018 12 CRS 11/2017 Hospital Sdo José Dois Irméos Critério de Bloqueio 01 AIH Liberada e 01 AIH com Glosa 04/01/2018
13/11/2017 17/20000180793-0 46/2018 12 CRS 09/2017 Hospital Montenegro Montenegro AlHs de Maior Valor Advertencias 23/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204102-8 45/2018 12 CRS 07/2017 F“”dagago'?:;';“a'ar @ Rolante Critério de Blogueio 06 AlHs Liberadas 16/01/2018
10/11/2017 17/2000-0179854-0 49/2018 12 CRS 07/2017 Hospital Sdo José Cambara do Sul AlHs de Maior Valor 05 AlHs sem irregularidades 24/01/2018
03/05/2017 17/1000-0003864-3 490/2017 42 CRS Hospital Astrogildo de Azevedo santa Maria judicial
03/05/2017 17/1000-0003864-3 88/2017 42 CRS 07/2017 Casa de Saude Santa Maria Critério de Blogueio 21 AlHs Liberadas 29/11/2017
03/10/2017 17/20000-0157577-0 105/2017 42 CRS 08/2017 Casa de Saude Santa Maria Critério de Blogueio 24 AlHs Liberadas 15/12/2017
09/11/2017 17/2000-0178431-0 107/2017 42 CRS 09/2017 Casa de Saude Santa Maria Critério de Blogueio 33 AlHs Liberadas 29/12/2017
29/08/2017 17/2000-0139106-8 89/2017 43CRS 07/2017 LIUSMA H‘;"r::' 322’:’5“3”0 e Santa Maria Critério de Blogueio 191 Alhs liberadas 29/11/2017
29/08/2017 17/2000-0157563-0 104/2017 42CRS 08/2017 HUSM - H‘;"AEZ' 322’:6"""”0 de Santa Maria Critério de Blogueio 205 AlHs Liberadas 15/12/2017
09/11/2017 17/2000-0178418-3 106/2017 43CRS 09/2017 LIUSMA H‘;"r::' 322’:’5“3”0 e Santa Maria Critério de Blogueio 218 Alhs liberadas 29/12/2017
03/10/2017 17/2000-0157587-8 93/2017 42 CRS 08/2017 Hospital de Caridade Santiago Critério de Bloqueio 66 AlHs liberadas 30/11/2017
09/11/2017 17/2000-0178442-6 97/2017 42 CRS 09/2017 Hospital de Caridade Santiago Critério de Bloqueio 63 AlHs liberadas 30/11/2017
28/11/2017 17/2000-0189665-8 110/2017 42 CRS 10/2017 Hospital de Caridade santiago Critério de Bloqueio 55 Alhs liberadas 29/12/2017
03/10/2017 17/2000-0157595-9 94/2017 42 CRS 08/2017 oS M“”E:(')p;'lfe SdoPedro| 545 pegro do Sul Critério de Blogueio 04 AlHs liberadas 30/11/2017
09/11/2017 17/2000-0178453-1 98/2017 42CRS 09/2017 Hospital M“”:jcc')p;'u‘lje S&oPedro| o5 pedro do Sul Critério de Blogueio 06 AIHS Liberadas 30/11/2017
28/11/2017 17/2000-0189620-8 0212018 43 CRS 1012017 hesaia M“”E:(')p;'lfe Sao Pedro| 54, pedro do Sul Critério de Blogueio 01 AlH liberada 16/01/2018
03/10/2017 17/2000-0157599-1 92/2017 42 CRS 08/2017 Hospital Santo Antonio Sé&o Sepé Critério de Bloqueio 01 AIH liberada 30/11/2017
29/08/2017 17/2000-0139136-0 103/2017 42 CRS 07/2017 Hospital Santo Antonio Séo Sepé Critério de Bloqueio 01 AIH Liberada 28/12/2017
06/07/2017 17/2000-0111342-4 018/2017 5% CRS 2011 Hospital Beneficiente S&o Roque|  Carlos Barbosa OPM, gg‘gggsci'\;'i‘;'.“p'as © Iregularidades nas AlHs 14/11/2017
074184-2000/13-7 510/2017 62 CRS Hospital S&o Vicente de Paulo Passo Fundo judicial Iregularidades nas AlHs 29/11/2017
06/11/2017 17/1000-0012971-1 531/2017 62 CRS Hospital da Cidade Passo Fundo Acéo Judicial Prestacdo de Contas 06/12/2017
1335-1000/15-3 537/2017 62 CRS Hospital da Cidade Passo Fundo Acéo Judicial Prestacéo de Contas 06/12/2017
171000-0013587-8 552/2017 62 CRS Hospital da Cidade Passo Fundo Acéo Judicial Prestacdo de Contas 13/12/2017
21/12/2017 1720000204095-1 102018 12CRS Hospital Montenegro Montenegro Auditoria de Blogueios Slosa it L'bgg‘ﬁ A 16/01/2018
04/11/2015 118380-2000/15-5 60/2018 12CRS 09/2015 Hospital S&o José ot Analise Defesa Mantida decl'jaa"agzﬁ%”° Auditoria x 30/01/2018
21/12/2017 17/2000-0204155-9 65/2018 2°CRS 11/2017 glo=pi dfeif‘r:i'dmide i EEw Sao Jeronimo Auditoria de Blogueios AlHs liberadas com advertencia X
26/01/2018 18/2000-0122573-3 66/2018 1°%CRS 12/2017 Hospital SI":‘;;;SSE de Dois Dois Irmaos Criterios de blogueios glosa das 05 aih auditadas x 05/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012278-6 81/2018 12CRS 12/2017 Hospital Montenegro Montenegro Auditoria de Blogueios AIHS liberadas X 08/02/2018
Hospital Santa Casa de . Auditorias de demandas da Manifestacéo de defesa do
- R a
03/01/2018 18/2000-0001139-9 14/2018 10°CRS X Caridade de Uruguaiana Uruguaiana OUVIDORIA/Dendncias prestador. CREMERS 07/02/2018
21/12/2017 17/2000-0204053-6 80/2017 12CRS 2017 Hospital Sdo José Cambara do Sul Contrato 15/02/2018
Hospital Santa Casa de . Auditorias de demandas da .
. | EY
11/07/2014 080448-20.00/14-0 56/2018 102CRS X Caridade de Uruguaiana Uruguaiana OUVIDORIA/Dendncias Improcedente. Arquivamento 14/02/2018
08/02/2018 18/1000-0001214-3 87/2018 12CRS x Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre Auditoria de Internagsio Judicial | \a° o PoSSiver realizar auditoria. 10/02/2018
Auséncia de prontuario
26/01/2018 18/2000-0012311-1 89/2018 1° CRS 12/2017 Hospital Bom Jesus Taquara Auditoria de blogueios 06 Glosas. Liberadas 19 Aihs X 19/02/2018




DATA ABERTURA N° DO PROCESSO WP IRIELATEIRID) CRS COMPETENCIA PRESTADOR MUNICIPIO QizhIZCIRIERIZTING) /A RECOMENDAGOES REINGIDERIE DAL = OBSERVAGOES
AUDITORIA AUDITORIA FINALIZACAO
28/12/2018 17/2000-0206486-9 57/2018 92CRS X Hospital S&o Vicente de Paulo Cruz Alta Auditorias de demandas da Adverténcia. Arquivamento 20/02/2018
OUVIDORIA/Denuincias
26/01/2017 18/20000012298-0 94/2018 12 CRS 12/2017 Hospital Sagrada Familia S Sebastiao do Cai Auditoria de bloqueios 4 AlHs Liberadas 21/12/2018
04/11/2015 118380-2000/15-5 85/2018 13CRS 09/2015 Hospital Sapiranga Sapiranga OPM, Cirurgias Miltiplas e | 1. o conduta Rel Aud 432/2016 22/02/2018 FAREIEE G e
Sequenciais; preastador
21/06/2016 16/2000-0036821-0 92/2018 16°CRS X Hospital Estrela Estrela Auditorias de demandas da | Arquivamento ap6s defesa do 22/02/2018
OUVIDORIA/Denuncias prestador
26/01/2018 18/2000-0012328-6 78/2018 22CRS 12-2017 Hospital Alvorada Alvorada auditoria de blogueio 03 AIHS liberadas 26/02/2016
26/01/2018 18/2000-0012332-4 79/2018 23CRS 12-2017 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha auditoria de bloqueio 02 AIHS liberadas 26/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012353-7 111/2018 22CRS 12-2017 lEoEs C\E/‘:rf;%g'a ghicial Viamao auditoria de blogueio 45 AlHs liberadas 26/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012284-0 118/18 13CRS 12/2018 Hosp. Séo Francisco de Assis Parobe auditoria de blogueio 37 aihs liberadas X 01/03/2018
. ~ Auditorias de demandas da Arquivamento apés defesa do
H o a
12/12/2017 17/2000-0197877-8 105/2018 52CRS X Hospital Sdo Roque Carlos Barbosa OUVIDORIA/Dendncias Prestador 28/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012275-1 067/2018 12 CRS 12/2017 Hopital S&o José Ivoti Auditoria de Bloqueio 03 Liberadas e 01 MP 27/02/2018
12/12/2017 17/2000-0197996-0 106/2018 172CRS X poseiialieieantacelie Crissiumal AUEHEHES G2 GSTEREES 6 (IGRVEIERLD EEES s e 01/03/2018
Crissiumal OUVIDORIA/Denuncias prestador
12/12/2017 17/2000-0198157-4 11922018 | 17°CRS X Hospital de Caridade de Crissiumal Auditorias de demandas da Manifestagéo do prestador e 02/03/2018
Crissiumal OUVIDORIA/Denuncias prontuério
06/05/2015 55781200015-9 124/2018 1 Hospital Sapiranga sapiranga analise de defesa mantida a conduta de relatorio 07/03/2018
1820000025297-3 121/2018 2 01/2018 Hospital de Camaqua camaqua Auditoria de bloqueio iliberar todas 06/03/2018
. . . Auditorias de demandas da .
H H a
12/12/2017 17/2000-0198113-2 120/2018 82CRS X néo informado Arroio do Tigre OUVIDORIA/Dendncias Arquivamento 07/03/2018
26/02/2018 18/2000-00252493 109/2018 12CRS 01/2018 Hospital S0 Francisco de Assis Parobé Critérios de Bloqueios Glosa 12 Alkis, MP 1 AlH e 12/03/2018
Liberadas 20/33 AlHs
26/02/2018 18/2000-00253023 128/2018 22CRS 01/2018 hesaia dfeif‘r:i'dmide Celsac Sao Jeronimmo Critérios de blogueio Glosa 03 AlHs, liberadas 11 12/03/2018
12/12/2017 17/2000-0198226-0 125/2018 72CRS x Laboratérios Sabin e Velleda Bagé Auditorias de demandas da | Manifestacdo dos prestadores e 09/03/2018
OUVIDORIA/Denuncias gestor municipal
12/12/2017 17/2000-0198209-0 1262018  |132CRS x Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Auditorias de demandas da | - .y amento. Municipio em GP 12/03/2018
OUVIDORIA/Dentncias
12/12/2018 17/2000-0198244-9 1312018 |172CRS X Hospital S&o Gregério Séo Martinho Auditorias de demandas da | Manifestagéo do prestador e gestor 13/03/2018
OUVIDORIA/Denuncias municipal
26/02/2018 18/2000-00252663 110/2018 e 01-2018 Hospital Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Critérios de bloqueio glosadas 04 AIHS liberadas 15 AIHS X HHHHH
13/07/2016 16/2000-0043347 122/2018 12 hospital de sapiranga sapiranga defesa mantida conduta do relatério 07/03/2018
12/12/2017 17/2000-0198319-4 132/2018 58 X Hospital Beneficente S&o Carlos Farroupilha Auditorias de demandas da Municipio em Gestéo Plena. 14/03/2018
OUVIDORIA/Dentincias Arquivamento
Auditorias de demandas da Manifestacéo do prestador.
27/12/2017 17/2000-0205879-6 137/2018 162 X Hospital Doutor Oscar Benévolo Putinga . Anexagéo de documentos pela 14/03/2018
OUVIDORIA/Denlincias Ouvidoria
02/01/2017 17/2000-0000173-8 134/2018 12 CRS 11/2016 hospital de sapiranga Sapiranga analise de defesa Manteve as glosas 15/03/2018
26/02/2018 18/2000-0025279-5 141/2018 22 CRS 01/2018 Hospital de Alvorada e Alvorada /Cachoeirinha Critérios de blogueio 04 AlHs Liberadas 10/03/2018
18/200-0025296-5 Cachoeirinha q
23/02/2018 18/2000-0025176-4 142/2018 12 CRS 01/2018 Hospital Sdo José Ivoti Critérios de Blogueio 08 AlHs Liberadas X 19/03/2018
21/12/2017 17/2000-0204110-9 136/2018 1°CRS 11/2017 Hospital Sapiranga Sapiranga auditoria d;::gg:;"'f“‘aca" 01 AlH glosada 19/03/2018
Auditorias de demandas da ISR o piesiiitn,
27/12/2017 17/2000-0205889-3 138/2018 192 X Hospital Divina Providéncia Frederico Westphalen P Anexagéo de documentos pela 16/03/2018
OUVIDORIA/Dentincias Ouvidoria
26/01/2018 18/2000-0012353-7 107/2018 22 12/2017 Hospital de Viamé&o Viamao Auditoria de Contrato 05/03/2018
24/01/2017 17/2000-0014922-0 113/2018 12 CRS 12/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha. defesa Manteve a glosa 01/03/2018
26/02/2018 18/2000-0025262-0 130/2018 12CRS 01/2018 Fundagéo Hospitalar de Rolante Rolante Critérios de Bloqueios 03 AlHs liberadas 13/03/2018
26/01/2018 18/2000-0012290-5 96/2018 12CRS 12/2017 Fundacéao Hospitalar de Rolante Rolante Critérios de Bloqueio 03 AlHs liberadas 21/02/2018
036787-20.00/15-0 98/2018 12CRS 01/2015 Hospital Sapiranga sapiranga analise de defesa glosas mantidas 07/03/2018
23/02/2018 18/2000-0025176-4 145/2018 12 CRS 01/2018 Hospital S&o José Ivoti Auditoria de Contrato 22/03/2018
22/03/2018 18/1000-002776-0 160/2018 12CRS X ICFUC-POA POA INTERNACAO JUDICIAL X 26/03/2018
08/10/2015 11157-200000/15-1 108/2018 12CRS 08/2015 Hospital S&o José Ivoti Analise de defesa do Prestador Manter Conduta de Glosa X 26/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012262-0 86/2018 12CRS 12/2017 Hospital “('/‘;':;:S’a' Getulio Estancia Velha Critérios de Blogueio 02 AlHs Liberadas 16/02/2018
06/05/2015 055781-20.00/15-9 73/2018 12CRS 03/2015 csoitch “('/‘;':;;‘S’a' CELiC Estancia Velha Analise de Defesa Manter Conduta de Glosa 07/02/2018
24/06/2015 073613-20.00/15-1 7412018 12CRS 0412015 Hospital “('/‘;’:;:S’a' Getulio Estancia Velha Analise de Defesa Manter Conduta de Glosa 07/02/2018




N° RELATORIO

OBJETO/OBJETIVO DA

REINCIDENTE

DATA

DATA ABERTURA N° DO PROCESSO CRS COMPETENCIA PRESTADOR MUNICIPIO RECOMENDAGOES . OBSERVAGOES
AUDITORIA AUDITORIA \AXe) SIM FINALIZACAO
29/06/2015 075435-20.00/15-9 752018 12CRS 05/2015 hosoita) “('/:’r‘;';a' CELIC Estancia Velha Analise de Defesa Manter Conduta de Glosa 07/02/2018
05/01/2016 000139-20.00/16-2 76/2018 12CRS 11/2015 Hospital '\\"/:':g;ga' Getulio Estancia Velha Analise de Defesa Manter Conduta de Glosa 07/02/2018
26/01/2018 18/2000-0012270-0 100/2018 12 CRS 12/2017 Hospital Bom Pastor Igrejinha Criterios de Bloqueio WA "beré‘f::aog Al @ 21/02/2018
08/10/2015 111157-20.00/15-1 108/2018 12 CRS 08/2015 Hospital Sdo José Ivoti Analise de Defesa Manter Conduta de Glosa 23/02/2018
23/02/2018 18/2000-0025180-2 148/2018 12 CRS 01/2018 Hospital Montenegro Montenegro Criterios de Blogueio 06 AlHs liberadas e 03 Glosa 14/03/2018
03/11/2017 17/1000-0012934-7 63/2018 12 CRS Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre Judicial aorigem para anexar os 31/01/2018
documentos ausentes
01/02/2018 18/1000-0000990-8 114/2018 12 CRS 112 PGE Guaiba Judicial demanda judicial 28/02/2018
24/03/2017 17/1000-0002072-8 149/2018 12 CRS Santa Casa Porto Alegre Judicial demanda judicial 21/03/2018
26/06/2017 17/1000-0006350-8 150/2018 12 CRS Hospital S&o Lucas da PUCRS Porto Alegre Judicial demanda judicial 21/03/2018
23/02/2017 17/2000-00351135 158/2018 12CRS 02/2017 Fundacéao Hospitalar de Rolante Rolante Analise de defesa Manter Conduta de Glosa 15/03/2018
20/01/2018 18/2000-0013143-2 147/2018 84CRS 1212017 HOSPITAL SANTA BARBARA |  Encruzilhada do Sul CIrlh 22;3;;“:;!“”35 € 01 AlH liberada 20/03/2018
27/02/2018 18/2000-0026244-8 153/2018 82 CRS 01/2018 Hosp. De Caridade Dr. Victor Cagapava do Sul OPM, Cirurgias Multiplas e 01 AlH liberada 21/03/2018
Lang Sequenciais;
26/02/2018 18/2000-0025309-0 143/2018 2 CRS 01/2018 Hospital Instituto de Cardiologia Viaméo OPM Glosa de Procedimentos e 2 AlHs X 26/03/2018
24/01/2018 17/2000-0014957-3 146/2018 12CRS 12/2016 Fundacéao Hospitalar de Rolante Rolante Analise de defesa Manter Conduta de Glosa 20/03/2018
08/11/2017 17/2000-0177660-1 154/2018 12 CRS 09/2017 Hospital S&o Francisco de Paula| Sé&o Francisco de Paulo Critérios de Blogueios 01 AIH com Glosa 21/03/2018
26/01/2018 18/2000-00122948 93/2018 12CRS 01/2018 HOSPITAL DE SAO SALVADOR|  S&o Salvador do Sul Critérios de Bloqueios 01 AlH liberada 20/02/2018
26/02/2018 18/20000025266-3 110/2018 12 CRS 01/2018 Hospital Sagrada Familia Sé&o Sebastido do Cai Critérios de Blogueios 15 AlH liberda e 01 Glosa 07/03/2018
26/12/2018 1720000204132-0 23/2018 13CRS 01/2018 Hospital Bom Jesus Taquara Critérios de Blogueios 20 Aihs "bergza‘% Alks com 11/01/2018
26/01/2018 18/2000-0012304-9 95/2018 12 CRS 12/2017 Hospital Sapiranga sapiranga Critérios de Blogueios 36 AlHs liberadas 07/02/2018
26/02/2018 18/2000-0025268-0 156/2018 12 CRS 01/2018 Hospital Sapiranga sapiranga Critérios de Blogueios 7 AlH liberada,2 MP,35 Liberedas 22/03/2018
24/06/2015 073613-2000/15-1 112/2018 12 CRS Hospital Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Analise de defesa Manteve a glosa 27/02/2018
02/01/2017 17/2000-0000171-1 54/2018 12 CRS 11/2016 Hospital Sagrada Familia Sé&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve A OR 26/01/2018
08/05/2015 0557812000/15-9 101/2018 12 CRS 03/2015 Hospital Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve a Glosa 21/02/2018
06/08/2015 90807200015-8 102/2018 12 CRS 06/2015 Hospital Sagrada Familia Sé&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve a Glosa 21/02/2018
12/02/2016 003188-20.00/16-0 139/2018 12 CRS 12/2015 Hospital Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve a Glosa 16/03/2018
05/01/2016 000139-20.00/16-2 140/2018 12 CRS 11/2015 Hospital Sagrada Familia Sé&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve a Glosa 19/03/2018
24/01/2017 17/2000-00149654 90/2018 12 CRS 12/2016 Hospital Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Analise de Defesa Manteve a Glosa 17/02/2018
HCSJ - HOSPITAL DE ~ - . 14 AlHs Liberdas e 01 AlH com
- | - a ~ 2 a
04/11/2015 18/2000-0012347-2 85/2018 22 CRS 12/2017 CARIDADE SAO JERONIMO Sé&o Jerébnomo Critérios de Blogueios Glosa 09/02/2018
26/02/2018 18/2000-00253090 150/2018 23 CRS 01/2018 Hospital Viaméo Viaméo Critérios de Bloqueios GBS AL "be’ag;:azo aston 26/03/2018
148677-20.00/13-0 01/2018 43 CRS 10/2013 Hospital Astrogildo de Azevedo Santa Maria Analise de Defesa Foram Liberadas as AlHs 09/01/2018
01/02/2018 18/1000-0001217-8 115/2018 53 CRS ASS““'T;‘?S‘I’;;’:"SE e Veranopolis Judicial demanda judicial 28/02/2018
06/02/2018 18/2000-0013140-8 69/2018 82 CRS 12/2017 Hospital Santa Rosa de Lima Arroio do Tigre OPM, %:gg;sci“:i‘;',“p'as e 01 AlH Liberada ,01 com Glosa 06/02/2018
27/12/2017 17/2000-02 05569-0 11/2018 82CRS 11/2017 Hospital Santa Rosa de Lima Arroio do Tigre QL 22;’3;?:;5",“"'35 € 01 AlH liberada 09/01/2018
12/03/2015 031432-20.00/15-6 165/2018 6°crs X Hospital Da Cidade Passo Fundo cobranga administrativa liberado X 02/04/2018
21/12/2017 17-2000020411109 169/2018 i 11-2017 Hospital Sapiranga Sapiranga reandlise manter a glosa X 04/04/2018
Hospital Santa Terezinha de . Auditorias de demandas da .
- R a
26/03/2018 18/2000-0040181-2 163/2018 11 X Erechim Erechim OUVIDORIA/Dendncias arquivamento 05/04/2018
Complementar ao
. = - ~ . Auditorias de demandas da | arquivamento apds manifestacéo de RELATORIO DE
| a a P
12/12/2017 17/2000-0198244-9 172/2018 17 X Hospital S&o Gregoério Sé&o Martinho OUVIDORIA/Dendncias defesa do prestador 06/04/2018 AUDITORIA MEDICA N°
131/2018
08/02/2018 18/100000012143 87/2018 12 X Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre internagao judicial solicitado e”";’n‘;ﬁszmm“a”" para 19/02/2018
08/02/2018 1810000001214-3 171/2018 18 X Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre internagao judicial ERliace e"‘;'r‘]’éﬁ:eexames para 06/04/2018
26/02/2018 1820000025309-0 175/2018 2 X instiuto de Cardiologia - Hospital Viaméo bloqueio opm glosar procedimentos de fisioterapia 06/04/2018




DATA ABERTURA N° DO PROCESSO WP IRIELATEIRID) CRS COMPETENCIA PRESTADOR MUNICIPIO QizhIZCIRIERIZTING) /A RECOMENDAGCOES REINEERIE DA - OBSERVACOES
AUDITORIA AUDITORIA FINALIZACAO
07/11/7490 18/200000426513 176/2018 12 022018 hosoita) Ge‘“{'/zl\ggas =SS EstanciaVelha b'°q“e|'ﬁ):g2;5°" & liberar 6 AH 09/04/2018
29/06/2015 075435-20.00/15-9 178/2018 12 05/2015 Hospital S&o José Ivoti Ivoti Andlise de Defesa Mantida ordem de recolhimento X 12/04/2018
. - . . Anélise de defesa.
Hospital Santa Casa de . Auditorias de demandas da Penalidades conforme Lei
H H ja
03/01/2018 18/2000-0001139-9 173/2018 10 X Caridade de Uruguaiana Uruguaiana OUVIDORIA/Dendncias 11867/2002. Ao CREMERS. 11/04/2018 Complfementar ao
Relatoério 014/18
- . " . Anélise de defesa.
12/12/2017 17/2000-0198226-0 17412018 7 X Laboratérios Sabin e Velleda Bagé Auditorias de demandas da | Ao DAHA aps manifestacdo dos 12/04/2018 Complementar ao
OUVIDORIA/Denuncias prestadores e gestor municipal -
Relatério 125/18
Hospital de Caridade de o Auditorias de demandas da .
H 3 a
12/12/2017 17/2000-0198157-4 179/2018 17 X v — Crissiumal OUVIDORIA/Dendncias Arquivamento 12/04/2018
. . Auditorias de demandas da .
- | ' a
09/04/2018 18/2000-0046917-4 180/2018 1 X Hospital Regina Novo Hamburgo OUVIDORIA/Dendncias Arquivamento 12/04/2018
09/04/2018 18/2000-0046949-2 181/2018 17 x Hospital ADESCO Humaita AUEHEIES G GSTEEES 6 || I SSERED G [EsEeEr @ gRsiEn 12/04/2018
OUVIDORIA/Denuncias municipal
Hospital Santa Casa de Porto Auditorias de demandas da . o
- | = a
09/04/2018 18/2000-0046966-2 182/2018 2 X Alegre Porto Alegre OUVIDORIA/Dendncias Arquivamento 13/04/2018 Municipio em GP
; . Auditorias de demandas da o £
H X a
09/04/2018 18/2000-0046955-7 183/2018 8 X Hospital Dr. Victor Lang Cacapava do Sul OUVIDORIA/Dendncias Manifestacgéo do prestador 13/04/2018
02/04/2018 18/2000-00427064 185/2018 12 02/2018 Hosp Sagrada Familia S&o Sebastido do Cai Auditoria de Blogueio liberadas as AlHs X 16/04/2018
02/04/2018 18/2000-00427277 189/2018 e 02/2018 Hospital Bom Jesus Taquara Auditoria de Bloqueio 16 MP, 12 liberadas e 3 glosadas X 17/04/2018
28/03/2018 182000-00427153 190/2018 12 02/2018 Hosp. Sapiranga Sapiranga Auditoria de Blogueio 50 Aihs liberadas. Uma glosada X 18/04/2018
18/04/2018 181000001466-9 193/20187 e Hosp Sapiranga sapiranga Judicial Ao setor de enfermagem 18/04/2018
07/11/7490 18/2000-00427021 195/2018 12 02/2018 Fundacéao Hospitalar Rolante Rolante Critérios de Blogueios Glosar procedimento X 20/04/2018
07/11/7490 18/2000-0042741-2 196/2018 e 02/2018 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha Obitos infantis liberadas as AlHs X 24/04/2018
19/04/2018 18/1000-0003891-6 197/2018 62 X Hospital S&o Vicente De Paula Passo Fundo internacdo judicial TAVI feito por ordem judicial X 24/04/2018
02/04/2018 18/2000-0042687-4 202/2018 1 02/2018 hospital sao francisco de assis Parobe Bloqueios 11/2017 X 25/04/2018
Retifica conduta de 1 AIH (para Analise da manifestagéo
12/02/2016 003188-2000/16-0 194/2018 12 CRS 12/2015 Hospital Sapiranga Sapiranga Critérios de Bloqueios Liberar), demais 54 AlHs conduta X 26/04/2018 do prestador ao Rel n°
mantida 284/2016

AUDITORIAS FINANCEIRAS REALIZADAS

DATA ABERTURA N° DO PROCESSO WIRELATEIR( CRS COMPETENCIA PRESTADOR MUNICIPIO IO DA RECOMENDAQOES BEINCIDENTE RAUES p OBSERVAQOES
AUDITORIA AUDITORIA \/Xe) SIM FINALIZACAO
23/08/2017 17/2000-01357960 02/2018 ISEV - Instituto de Saude e Taguara Auditoria demanda Ministério | Aprofundar a elevacéo dos gastos . 16/03/2018 Audiitoria no ISEV

Educacéo Vida- Hosp. Taquara Publico com terceiros PJ e elevacdo do AT

AUDITORIAS ENFERMAGEM REALIZADAS

DATA ABERTURA N° DO PROCESSO IR IR CRS COMPETENCIA PRESTADOR IO DA RECOMENDAQOES BEINCIDENTE RAUES p OBSERVAQ@ES
AUDITORIA AUDITORIA \/Xe) SIM FINALIZACAO
29/04/2016 028/1140002355-2 7 2018 hiosid) da':cl::::e degess Passo Fundo Judicial Glosa Parcial 04/01/2018
20/04/2016 17/2000-0159851-7 9 2018 H“"“”é;ié;’(‘)dade de Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 05/01/2018
19/09/2016 16/1000-0001457-9 15 2018 Empresa Home Angels Canoas Judicial Glosa Parcial 11/01/2018
27/04/2017 17/1000-0003736-1 16 2018 F”"dagg‘;:j?;‘l’;;ta”a de Porto alegre Judicial Glosa Parcial 09/01/2018
16/12/2016 16/2000-0120214-6 17 2018 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 11/01/2018
03/11/2017 17/1000-0012934-7 18 2018 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 02/01/2018
11/05/2015 17/2000-0188681-4 25 2018 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 11/01/2018
25/06/2016 009413-20.00/16-2 21 2018 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito 12/01/2018
09/02/2017 17/1000-0000966-0 30 2018 SR Ca:z::x‘;gcmd'a e Porto alegre Judicial Glosa Parcial 12/01/2018
24/11/2014 070143-20.00/14-6 33 2018 Associagdo de Caridade Santa Rio Grande Judicial 15/01/2018
Casa Rio Grande
22/12/2017 17/1000-0014578-4 34 2018 Atendimento Domiciliar Canoas Judicial 15/01/2017
25/06/2016 9414-20.00/16-5 36 2018 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito 16/01/2017
11/05/2015 010246-2000/15-2 42 2018 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito 18/01/2018
20/01/2015 001846-20.00/15-2 48 2018 Hospital djeczfj‘gjo‘\s""g"d" Santa Maria Compra de Leito 23/01/2018
25/08/2017 17/2000-0136990-9 51 2018 Hospital Virvi Ramos Caxias do Sul Judicial 23/11/2017




DATA ABERTURA

N° DO PROCESSO

N° RELATORIO

CRS

COMPETENCIA

PRESTADOR

MUNICIPIO

OBJETO/OBJETIVO DA

RECOMENDAGOES

REINCIDENTE

DATA

OBSERVAGOES

Hospital de Caridade Dr.

AUDITORIA

\/Xe)

SIM

FINALIZACAO

31/01/2014 0003770-2000/14-0 53 2018 Y Santa Maria Compra de Leito 26/01/2018
Astrogildo de Azevedo
23/11/2017 17/1000-0013587-8 55 2018 gosic dag::ge elessd Passo Fundo Judicial 26/01/2018
11/01/2017 17/1000-0000195-2 64 2018 Santa Casa dsegs:;dade de Dom Dom Pedrito Judicial 31/01/2018
28/05/2012 67362-2000/12-1 84 2018 Hospital Mae de Deus Porto Alegre Judicial 09/02/2018
07/02/2018 18/1000-001151-1 82 2018 Hospital de gg;'rias de Porto Porto Alegre Judicial 09/02/2018
21/06/2017 17/1000-0006125-4 127 2018 Hospital S&o Jose Arroio do Meio Judicial 08/03/2018
26/06/2017 17/1000-0006359-1 117 2018 Mont-Pharmabrasil Assessoria Vagem Grande Judicial 28/02/2018
de Importagéo e Representagéo
23/01/2017 17/1000-0000551-6 77 2018 (it Lty Capao da Canoa Judicial 05/03/2018
Otorrinolaringologia LTDA
12/01/2017 17/2000-0007665-7 123 2018 Hospital Bruno Born Lajeado Judicial 06/03/2018




4, OFERTA E PRODUGCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA,
CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS INDICADORES DE SAUDE DA

POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO

A) REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

TIPO DE GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Dupla Estadual Municipal
POSTO DE SAUDE 656 5 0 651
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.914 53 2 1.859
POLICLINICA 247 128 36 83
HOSPITAL GERAL 274 150 40 84
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 1 3 12
UNIDADE MISTA 14 10 0 4
PRONTO SOCORRO GERAL 8 4 0 4
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 244 0 0 244
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 0 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 685 116 139 430
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1.213 187 208 818
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 66 5 2 59
UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 248 42 48 158
FARMACIA 67 4 1 62
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 48 2 0 46
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA
SAUDE 6 0 0 6
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 1 1 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN) 2 0 0 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 521 19 19 483
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 12 0 4 8
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 205 19 4 182
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 36 0 0 36
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 15 2 0 13
PRONTO ATENDIMENTO 78 37 2 39
POLO ACADEMIA DA SAUDE 180 1 0 179
TELESSAUDE 2 0 0 2
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 5 1 1 3
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 3 0 1 2
UNIDADE DE ATENGAO EM REGIME RESIDENCIAL 2 0 0 2
OFICINA ORTOPEDICA 2 0 0 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 17 3 4 10
CENTRAL DE REGULAGCAO DO ACESSO 15 0 3 12
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTAGCAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS 6 1 1 4
ESTADUAL
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOGAO DA
SAUDE 8 0 0 8
TOTAL 6.822 791 519 5.512
Percentual Gestao 100% 11,6% 7,6% 80,8%

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2018. Acesso 24/05/2018. Tabula¢do: DAHA/SES/RS.




Figura 1. Tipo de Gestdo da rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS,

Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2018.

B Dupla
m Estadual

B Municipal

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2018. Acesso 24/05/2018. Tabulagdo: DAHA/SES/RS.

Justificativa da dupla gestao

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a gestao
identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio e
gue é responsavel pelo cadastro, programacao, autorizagao e pagamento dos servicos de média e
alta complexidade prestados ao SUS.

Estabelecimentos cadastrados como gestao dupla estdo sob gestdao estadual, mas realizam

também acdOes de atencdo bdsica sob gestdo municipal.

Figura 2. Esfera Juridica da rede fisica de saude publica e privada prestadora de servicos ao SUS,

Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2018.

2,2%

B Administragdo publica
B Entidade empresarial
m Entidade sem fins

lucrativos

M Pessoa fisica

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2018. Acesso 24/05/2018. Tabula¢do: DAHA/SES/RS.



Andlise e consideragdes

A rede de prestadores de servicos ao SUS conforme tabulacdo de dados do CNES na
competencia de abril de 2018 (12 Quadrimestre) é constituida de 6.822 estabelecimentos de
diferentes tipos. Considerando o tipo de gestao 80,8% dos estabelecimentos estdo sob gestdo
municipal, 11,6% sob gestdo dupla e 7,6% sob gestao estadual.

Considerando a esfera juridica dos estabelecimentos, 69,3% estdo classificados como
administracdo publica, 22,4% entidade empresarial, 6,2% entidade sem fins lucrativos e 2,2%
pessoa fisica.

Até a competéncia abril de 2018 um total de 153 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos de saude localizados em seus territorios - dentre estes 63 municipios possuem
estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 36 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 115 municipios detinha a gestdao de um ou

mais prestadores ambulatoriais.

B) DADOS E PRODUGAO DE SERVICOS SIA E SIH

Producdo da Atencao Basica

Quadro 2. Producdo da Atencdo Bdsica, por grupo de procedimento e complexidade (por local de
atendimento, quantidade aprovada), 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017,
Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de

2016 2017 2017 2018
01 Agdes de
promogao e 5.470.918 7.237.969 4.049.792 2.655.093
prevengdo em saude
02 Procedimentos
com finalidade 2.757.986 1.179.000 2.371.438 529.457
diagndstica
03 Procedimentos 11.949.037 13.696.705 8.399.341 4.898.481
clinicos
04 Procedimentos 837.323 2.656.655 848.115 286.112
cirurgicos
08 Agdes
complementares de 7.482 6.584 7.360 4.651
atencdo a saude
TOTAL 21.022.746 24.776.913 15.676.046 8.373.795

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Tabulagdo: DAS/SES/RS. Acesso em 15/02/2018.
*Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizacdo.



Os dados apresentados sdo oriundos do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS),
cuja base de dados do DATASUS/Ministério da Saude contém os procedimentos realizados pelos
servicos de saude dos municipios. O grupo de procedimentos da complexidade Aten¢dao Bdsica
(AB) é composto por: acdes de promocdo e prevencdo em saude; procedimentos com finalidade
diagnodstica; procedimentos clinicos; procedimentos cirldrgicos e a¢des complementares de
atencdo a saude. Conforme o quadro acima é possivel observar que no 12 quadrimestre de 2018 a
produgao total da Atengao Basica foi de 8.373.795 a¢des e procedimentos, com destaque para o
grupo de procedimentos clinicos (4.898.481), que em todos os periodos analisados apresentou a
maior producao.

No 12 quadrimestre de 2018, com relacdo as acées de promocgdo e prevencdao em salde,
observa-se que as mesmas totalizaram 2.655.093 acdes. No que diz respeito aos procedimentos
com finalidade diagndstica, obteve-se o quantitativo de 529.457. Quanto aos procedimentos
cirdrgicos, a producdo atingiu o quantitativo de 286.112 procedimentos e com relacdo as acoes
complementares de atencdo a saude, obteve-se um total de 4.651 agbes. Todos os resultados
foram inferiores aos demais quadrimestres analisados.

Dessa maneira, pode-se observar que a producdo geral da Atencdo Bdsica apresentada
neste quadrimestre é significativamente inferior aos demais quadrimestres em comparacdo. A
diminuicdo da produgdo geral apresentada neste Sistema de Informagdo se deve a Portaria n2
2.148, de 28 de agosto de 2017, que estabeleceu o inicio do envio de dados de servigos da
Atencao Basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD) e encerrou o envio de dados para o
Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA) pelos municipios, a partir da competéncia agosto de
2017.

A partir dessa nova legislacdo, as informacdes da Atencdo Basica passaram a ser
exportadas para o CMD exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informagdes
em Saude para Atencdo Basica (SISAB), ndo sendo possivel a insercdo manual da informacédo, o
gue modificou o sistema de registro e a maneira de contabilizacdo da producdo deste nivel de
atencdo. No entanto, mesmo apds essa transicdo do Sistema de Informacdo, os dados de
producdo registrados no CMD ainda se apresentam incipientes, sendo que o endereco eletronico
(<http://cmd.saude.gov.br/>) n3do esta disponivel para consulta e no endereco do CMD via
TabNet/DATASUS (<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?SCMD/cmdproc_residrs.def>)

ainda ndo constam as informacodes referentes ao ano de 2018.
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Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 3. Quantitativo Fisico da Produ¢dao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e
N3o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2016 2017 2017 2018*

02 Procedimentos

- 159.394 300.803 419.880 401.733
com finalidade
diagndstica
03 Procedimentos 85.541 412.962 744.710 787.343
clinicos
04 Procedimentos 148.096 148.592 155.656 150.313
cirdrgicos
(,)5 'I:ranspI.EJntes de 1.122 1.449 1.414 1.275
6rgaos tecidos e
células
07 Orteses, proteses 617 761 967 933
e materiais especiais
08 Actes 3.032 731 1173 165
complementares da
atengdo a saude
TOTAL 397.802 865.298 1.323.800 1.341.763

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabula¢do: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média e alta,
realizada nos primeiros quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e terceiro quadrimestre de 2017, por
grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos, transplantes, orteses,
proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para
tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdao do
primeiro quadrimestre de 2018 foi maior que o primeiro quadrimestre de 2016, 2017 e terceiro
guadrimestre de 2017.

O aumento de quantitativos no terceiro quadrimestre de 2017 e primeiro quadrimestre de
2018 em relagdo aos primeiros quadrimestres de 2016 e 2017 deve-se ao fato que o municipio de
Porto Alegre passou a registrar a producdao de urgéncia dos grupos de procedimentos com

finalidade diagnéstica e clinicos, anteriormente ndo informados.
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Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de produc¢do, tendo em vista que o Sistema de Informag¢ao Ambulatorial do

Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 4. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,

Alta e Nado se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de

Procedimentos, 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de

2016 2017 2017 2018*
02 Procedimentos
com finalidade 7.435.920,84 8.033.876,75 9.172.497,88 9.306.587,47
diagndstica
Sl‘?’n’i)crgsced'memos 3.753.357,20 5.862.406,38 7.733.463,92 7.794.173,47
04 Procedimentos 4.293.527,83 4.342.749,67 4.398.987,73 4.219.346,23
cirurgicos
05 Transplantes de
orgdos tecidos e 253.172,02 309.756,32 282.797,07 249.671,31
células
07 Orteses, proteses 419.193,11 502.707,93 610.732,25 614.984,37
e materiais especiais
08 Agbes
complementares da 15.015,30 3.618,45 5.806,35 823,00
atengdo a saude
TOTAL 16.170.186,30 19.055.115,50 22.204.285,20 22.185.585,84

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e terceiro
guadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirdrgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestre verifica-se que o valor financeiro da producao
do primeiro quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2017 e maior que os
primeiros quadrimestres de 2016 e 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data

de atendimento do usuario.
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Quadro 5. Quantitativo Fisico da Produ¢dao Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*
02 Procedimentos

com finalidade 289 300 240 164
diagndstica

03 Procedimentos 138.512 134.681 131.326 99.465
clinicos

04 Procedimentos 58.271 59.369 55.350 39.263
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.143 1.137 1.279 707
células

TOTAL 198.215 195.487 188.195 139.599

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e terceiro
guadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirdrgicos, transplantes e drteses, proteses e materiais especiais da Tabela de Procedimentos do
SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que a producdao do primeiro
guadrimestre de 2018 foi menor do que os primeiros quadrimestres de 2016, 2017 e do que o
terceiro quadrimestre de 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo
pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacgao
Hospitalar do Ministério da Saude permite alteracOes até seis meses apds a data de alta do

usuario.

Quadro 6. Quantitativo Financeiro da Produgdao Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE

12 Quadrimestre de

12 Quadrimestre de

32 Quadrimestre de

12 Quadrimestre de

PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*
02 Procedimentos
com finalidade 402.573,47 437.800,20 367.548,43 246.901,85

diagndstica
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Sﬁnﬁ’crgged'me”ms 133.507.140,37 131.812.217,87 130.037.382,21 82.034.805,83
04 Procedimentos 113.680.857,81 116.559.529,35 113.913.177,81 60.393.906,71
Clrurgicos

05 Transplantes de

6rgaos tecidos e 14.515.290,78 13.885.981,17 16.248.426,92 6.196.307,95

células

TOTAL 262.105.862,43 262.695.528,59 260.566.535,37 148.871.922,33

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar (regime de internacdo) de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2016, 2017,
2018 e terceiro quadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirurgicos, transplantes e Orteses, proteses e materiais especiais da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verificam-se que o valor financeiro da
producao do primeiro quadrimestre de 2018 foi menor do que os primeiros quadrimestres de
2016, de 2017 e terceiro quadrimestre de 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacao,
conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préoximos arquivos de producgdo, tendo em vista que o
Sistema de Informacdo Hospitalar do Ministério da Saude permite alteracdes até seis meses apds

a data de alta do usuario.

Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Quadro 7. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacio (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 39

Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2016 2017 2017 2018
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade | Valor (RS)
211.889 170.431,94 272.749 189.199,47 282.462 223.056,12 248.740 172.714.75

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAS/SES/RS. Acesso em 16/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacao, a quantidade e o valor aprovado e a selecdao dos dados contidos no consolidado do 12

guadrimestre de 2018, com dados de janeiro a marco e estimativa do més de abril.




14

Percebeu-se uma queda de 11,9% na Producdo da Atencdo Psicossocial do 12 quadrimestre
de 2018 (248.740 atendimentos) em relagdo ao 32 quadrimestre de 2017 (282.462 atendimentos)
e de 8,8% em relacdo ao 12 quadrimestre de 2017 (272.749 atendimentos). No entanto, houve um
aumento de 17,4% na produg¢do, no que se refere a comparagdao ao 12 quadrimestre de 2016
(211.889 atendimentos).

A diminuicdo na produgdao no primeiro quadrimestre de 2018, em compara¢dao ao
guadrimestre anterior e ao mesmo periodo de 2017, pode ser devido a uma menor procura pelo
servico por parte dos usuarios, isso porque ndao houve diminui¢do no nimero de servigos - pelo
contrdrio, o nimero de CAPS habilitados pelo Ministério da Saude no Estado aumentou no ano de
2018 em comparacao ao inicio de 2017 - de 190 para 192. Ainda, deve-se considerar que a
producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) pode sofrer ajustes até quatro (04) meses

apos a realizacdo dos procedimentos.

Quadro 8. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacao (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre

de 2017, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2016 2017 2017 2018*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
12.605 10.566.215,94 12.938 10.515.094,17 13.998 11.334.964,95 14.009 11.270.321,39

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAS/SES/RS. Acesso em 16/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

A coleta de dados referente as internagbes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as Autorizacoes de
Internacdo Hospitalar (AlH’s) aprovadas, e o valor total no consolidado do 12 Quadrimestre de
2018, com dados de janeiro a marco e estimativa do més de abril.

Em relacdo ao numero de internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais, observa-se pequena elevacdo ao longo dos periodos analisados. Embora o
nuimero de internagdes no 12 Quadrimestre de 2018 (14.009 AlIH aprovadas) tenha se mostrado
estavel, com discreta elevagdo de 0,08% em relagdo ao 32 quadrimestre de 2017 (13.998 AlH’s
aprovadas), observa-se aumento de 8,28% em relacdo ao 12 Quadrimestre de 2017 (12.938 AlH’s
aprovadas) e de 11,14% em relagdo ao 12 quadrimestre de 2016 (12.605 AlH’s aprovadas). Este

aumento gradativo pode ser devido a um melhor acesso dos usudrios a este dispositivo (leitos de
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saude mental) e a um intenso monitoramento e avaliacdo dos leitos de saide mental no Estado,
gue vinham apresentando, anteriormente, taxas de ocupacao inferiores as preconizadas tanto

pelo Ministério da Saude quanto pelo Estado do Rio Grande do Sul.

Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 9. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 3¢
Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*

01 Agdes de

promogao e 32.071 36.745 36.182 25.935

prevengdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 14.835.148 14.891.587 15.637.588 15.029.123
diagndstica

03 Procedimentos 12.131.636 12.641.594 13.797.200 12.863.780
clinicos

04 Procedimentos 404.141 421.614 427.368 403.988
cirGrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 41.735 34.280 37.914 37.125
células

07 Orteses, proteses 33.383 39.856 50.122 52.284

e materiais especiais

08 Agles

complementares da 735.695 711.052 807.074 515.328
atengdo a saude

TOTAL 28.213.809 28.776.728 30.793.448 28.927.563

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta a producgdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média e alta, realizada nos primeiros Quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e terceiro Quadrimestre
de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes,
Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo
para tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por Quadrimestres verifica-se que o total da producdo do
primeiro Quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro Quadrimestre de 2017 e maior que os

primeiros Quadrimestres de 2016 e 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
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divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Ministério da Saude permite alteragGes até quatro meses apds a data

de atendimento do usuario.

Quadro 10. Quantitativo Financeiro da Produgdao Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestres de 2016-2018
e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*

01 Agdes de

promogao e 97.144,72 112.603,88 110.129,72 81.287,17

prevengdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 132.115.696,12 132.347.864,75 141.634.052,94 136.815.867,68
diagndstica

Sl?nﬁ)ggged'me”ms 203.052.091,67 207.986.253,11 217.924.192,28 208.373.546,28
04 Procedimentos 16.876.993,61 17.465.975,22 19.932.883,64 18.852.516,85
cirdrgicos

05 Transplantes de

Srgaos tecidos e 7.391.732,33 5.804.027,95 5.976.689,11 5.566.858,35
células

07 Orteses, préteses 12.274.976,25 13.367.395,45 14.520.145,33 13.428.865,63
e materiais especiais

08 Agdes

complementares da 735.695 711.052 807.074 515.328
atengdo a saude

TOTAL 375.474.122,00 380.637.914,06 404.125.589,87 385.680.686,36

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia),
de complexidade média e alta, realizada nos primeiros Quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e
terceiro Quadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos,
cirdrgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por Quadrimestres verifica-se que o valor financeiro da producao
do primeiro Quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2017 e maior que os
primeiros Quadrimestres de 2016 e 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme

divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de
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Informacdo Ambulatorial do Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data

de atendimento do usuario.

Quadro 11. Quantitativo Fisico da Produgdao Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°
Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*
02 Procedimentos

com finalidade 729 735 764 547
diagnostica

03 Procedimentos 149.639 145.533 142.274 107.877
clinicos

04 Procedimentos 94.721 96.153 95.746 68.797
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.873 1.831 2.006 1.280
células

TOTAL 246.962 244.252 240.790 178.501

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internagao) incluindo as de urgéncia,
de complexidade média e alta, realizada nos primeiros Quadrimestres de 2016, 2017, 2018 e
terceiro Quadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirargicos, transplantes e drteses, proteses e materiais especiais da Tabela de Procedimentos do
SUS.

Comparando-se os dados por Quadrimestres verificam-se que a producdo do primeiro
Quadrimestre de 2018 foi menor do que os primeiros Quadrimestres de 2016, de 2017 e terceiro
Quadrimestre de 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdao, conforme divulgacao pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo
Hospitalar do Ministério da Saude permite altera¢des até seis meses apds a data de alta do

usuario.

Quadro 12. Quantitativo Financeiro da Produgdao Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*

02 Procedimentos

com finalidade 678.104,14 758.374,54 718.595,94 486.907,51

diagndstica
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(C)l?n?ggsced'me”tos 142.707.908,90 140.149.826,45 138.990.982,85 88.455.451,92
04 Procedimentos

oo 175.447.322,84 179.379.446,51 178.332.211,20 102.902.208,41
CIrUrgICOS
05 Transplantes de

6rgios tecidos e 20.927.793,99 19.275.239,70 22.983.437,00 12.790.460,71
células
TOTAL 339.761.129,87 339.562.887,20 341.025.226,99 204.635.028,55

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 24/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo hospitalar (regime de internagao)
incluindo as de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada nos primeiros Quadrimestres de
2016, 2017, 2018 e terceiro Quadrimestre de 2017, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes e orteses, préteses e materiais especiais da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por Quadrimestres verifica-se que o valor financeiro da producdo
do primeiro Quadrimestre de 2018 foi menor que os primeiros Quadrimestres de 2016, de 2017 e
terceiro Quadrimestre de 2017. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo
pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgao, tendo em vista que o Sistema de Informacgao
Hospitalar do Ministério da Saude permite alteragGes até seis meses apds a data de alta do

usuario.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica (Especializada)

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica referem-se a
doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso cronico prolongado com alto custo unitario, e estao
dividido em Grupo 1 (financiamento ou aquisicdo pela Unido), subdividido em Grupo 1A (compra
centralizada pela Unido, e reposi¢ao através da comprovacado de dispensagao por Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo - APAC); Grupo 1B (compra pelo Estado
e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC); e Grupo 2 (financiamento e aquisicdo

pelo Estado, sem ressarcimento da Unido).
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Quadro 13. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

060.4 (Eom.ponente ESP.e cializado da Quantidade Aprovada Valor Aprovado
Assisténcia Farmacéutica

12 Quadrimestre de 2016 9.203.375 5.468.417,10
12 Quadrimestre de 2017 13.442.201 7.010.903,30
32 Quadrimestre de 2017 14.660.475 7.292.793,03
12 Quadrimestre de 2018* 14.834.600 8.289.352,20

Fonte: SIA/TABNET/DATASUS. Extragdo: CPAF/SES/RS. Acesso em 22/05/2018. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2018.

O quadro acima apresenta a "quantidade aprovada”, correspondente ao total de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios no referido
periodo, e o “valor aprovado”, corresponde a quantia financeira repassada pela Unido,
expressando o valor ressarcido apenas de medicamentos especializados do Grupo 1B, (compra
pelo Estado e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC, de acordo com a Portaria
GM/MS 1.554, de 2013.

Observa-se que houve um aumento da quantidade e do valor aprovados. Ressalta-se que a
contribuicdo da Unido ndo é linear, pois os valores repassados pelo Ministério da Saude
dependem da tabela SIA/SUS e da demanda atendida, podendo variar de um periodo para o outro.
Da mesma forma, compete informar que os dados do primeiro Quadrimestre de 2018 sdo parciais
e preliminares, tendo em vista que as informacg&es relativas ao més de abril/2018 ndo estarem
disponiveis no Sistema SIA/TABWIN/DATASUS, na data acessada - de tal forma que foram
projetadas por média simples.

De acordo com dados do Sistema AME, foram atendidos, em média, 67.390 usuarios no
Estado, no 12 Quadrimestre de 2018, os quais buscaram acesso aos medicamentos do
Componente Especializado (sendo em janeiro: 69.487 usuarios, fevereiro: 64.902 usuarios, margo:
68.362 usudrios e abril: 66.812 usuarios).

Ainda, salienta-se que a Assisténcia Farmacéutica no SUS estd organizada em
Componentes, sendo que cada Componente possui caracteristicas préprias em termos de
abrangéncia, objetivos, responsabilidades federativas pelo financiamento, implementacao,

avaliacdo e monitoramento.
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Producao da Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos

Quadro 14. Produgdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestres de

2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*

01 Agbes de

promogao e 363.475 393.222 241.443 295.469
prevengdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 43.018 48.328 34.759 18.661
diagndstica

TOTAL 406.493 441.550 276.202 314.131

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 15/05/2018. *Dados parciais e preliminares,
projecdo por média simples para o més de abril de 2018.

O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes a producgdo da Vigilancia
em Saude compreende procedimentos de Vigilancia Sanitdria (VISA) e de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, no Grupo 01 - AcbBes de promocdo e prevencdo em saude, e Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica.

As informagbes apresentadas para o terceiro Quadrimestre de 2017 e primeiro
Quadrimestre de 2018 s3o parciais e preliminares, visto que ha possibilidade de lancamento de
dados referentes a cinco meses retroativos da competéncia atual no SIA/SUS. Foram considerados
apenas os meses de janeiro a marco de 2018, sendo o més de abril estimado por média simples
para o periodo. Devido a isso, a tendéncia é de aumento no resultado final apds o fechamento do
banco de dados. Salienta-se ainda que, no resultado apresentado para o primeiro Quadrimestre
de 2017, foi descontado o quantitativo de 210.102 inspecBes nos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitdria (procedimento de cdédigo n? 0102010170), lancado equivocadamente pelo

municipio de Portdo.

Quadro 15. Valor da producdo de Vigilancia em Saude, por Financiamento da Vigilancia em Saudde,
Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande
do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2017 2018*

01 Agbes de

promogao e 5,00 55,00 9,00 0,00
prevencdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 0,00 0,00 0,00 0,00
diagnéstica

TOTAL 5,00 55,00 9,00 0,00

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 15/05/2018. *Dados parciais e preliminares,
projecdo por média simples para o més de abril de 2018.
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Em relagdo aos valores da produc¢ao apresentados no Quadro 15, como o financiamento da
Vigilancia em Saldde ndo é realizado pelo pagamento de procedimentos realizados e sim por
financiamento global, gradativamente os procedimentos foram retirados da tabela unificada de
procedimentos do Sistema Unico de Saude, ou, quando mantidos, passaram a apresentar valores

residuais. Por esta razao, sdao apresentados valores pouco representativos.

C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURAGAO QUADRIMESTRAL

Para o monitoramento dos indicadores Quadrimestrais, os Departamentos da SES/RS
calcularam o resultado dos indicadores passiveis de apuracdo mensal e quadrimestral, para o 1°
Quadrimestre de 2018, conforme a Ficha de Indicadores da Pactuagdo Interfederativa 2017-2021,
e os Indicadores pactuados somente para o Estado do Rio Grande do Sul (Indicadores RS).

Salienta-se que alguns dos resultados disponibilizados sdo preliminares e parciais do periodo.

Indicador 02 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporgao de
6bitos de
mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)
investigados
Discussao e andlise

O principal objetivo deste indicador é detectar os casos de d6bitos maternos nao
declarados que podem estar identificados de forma equivocada dentro da classificacdo de
obitos de mulheres em idade fértil (MIF). Considerando que a investigacdo de mortalidade é
um indicador de encerramento tardio, ndo sé pela adequacdo do banco de dados, mas
também pelos prazos previstos de investigacdo, torna-se importante ressaltar que a analise
de alguns dados informados sdo parciais. No entanto, os mesmos nos permitem entender a
tendéncia do Estado, assim como das Regides de Saude, contribuindo na busca de estratégias
e acOes que visem a melhoria e o alcance da meta estabelecida.

Até a data de 18/05/2018, o Rio Grande do Sul apresentava 713 dbitos de mulheres
em idade fértil e 253 investigacOes concluidas (35%). No entanto, a maioria dos dbitos do
primeiro Quadrimestre ainda estd dentro do prazo de investigacdo (60 dias para digitacdo e
mais 120 dias para a investigacdo). Observa-se que o comportamento do indicador
apresenta-se de forma semelhante ao ocorrido no ano anterior, em que no primeiro
Quadrimestre de 2017 houve 668 dbitos e 252 (38%) investiga¢des concluidas.

35% 100%
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Quadro 16. Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por
Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 3
Regido de Salde 2 - Entre Rios 50
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 59
Regido de Salde 4 - Belas Praias 20
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 43
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 74
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 40
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 47
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 21
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 5
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 18
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 50
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 9
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 75
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 33
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 17
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 11
Regido de Saude 21 - Regido Sul 32
Regido de Saude 22 - Pampa 75
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 76
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 15
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 43
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 38
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 56
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 50
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 40
Rio Grande do Sul 35

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 18/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS.

Com relacdo as Regides de Saude, as com os menores percentuais de investigacao (abaixo
de 20%) até o momento foram: R1, R5, R11, R12, R14, R17, R18, R19, R20, R24 e R25. Ja aquelas
com os maiores percentuais (acima de 55%) foram: R3, R7, R15, R22, R23 e R28. Ressalta-se, por
fim, que a investigacdo do dbito é de execucdao municipal ou regional, entretanto, para aprimorar
o processo de investigacdo, a Coordenacdo Estadual de Saide da Mulher/DAS/SES/RS trabalha no
apoio as Coordenadorias Regionais de Saude e atua de forma constante no monitoramento dos
prazos e da qualidade do preenchimento das informacdes.

Indicador 05 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
Proporgdo de casos
de doencas de 83,05% 70%
notificacdo
compulséria
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imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apds
notificacao
Discussao e analise

A investigacdo dos casos de Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata (DNCI)
ocorreu de forma oportuna para 83,05% dos casos, superando no 12 Quadrimestre de 2018 o
valor da meta anual para todo o Estado. Entretanto, oito Regides de Saude ficaram abaixo da
meta (Regides de Saude R1, R5, R16, R19, R23, R25, R28 e R30). Assim, é necessario realizar
apoio junto as Coordenadorias Regionais de Saude para estas Regides, visando o diagndstico
das causas e o implemento de agdes elevem a oportunidade das investigagdes.

Quadro 17. Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo, por Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio
Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 66,67
Regido de Saude 2 - Entre Rios -*
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100
Regido de Saude 4 - Belas Praias -*
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 100
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 80
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 100
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 95,24
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 100
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 100
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 80
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 100
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 76,92
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 50
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 100
Regido de Saude 21 - Regido Sul 77,78
Regido de Saude 22 - Pampa -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 63,64
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 66,67
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 100
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 71,43
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0
Rio Grande do Sul 83,05

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 24/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Saude
nao teve casos notificados de Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata (DCNI) no periodo.
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. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 11 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Razdo de exames
citopatoldgicos
do colo do utero
em mulheres de
25a 64 anos na
populagao
residente de
determinado
local e a
populagdo da
mesma faixa
etaria
Discussao e anadlise

O monitoramento desse indicador tem o objetivo de avaliar o acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos. A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, conforme diretrizes do Ministério da
Saude e do Instituto Nacional do Cancer (INCA) é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.

Observa-se que no primeiro Quadrimestre de 2018 a razdo do indicador foi de 0,09, o
que corresponde a 90.310 exames realizados. Ressalta-se que, até a data de coleta dos
dados, o sistema de informacdo ndo havia computado o més de abril, portanto, os nimeros
apresentados referem-se apenas aos trés primeiros meses do Quadrimestre. No entanto, se
compararmos com o ano anterior, percebe-se uma diminuicdo do nimero total de exames,
j@ que no mesmo periodo de 2017 foram realizados 101.215 exames, também sem a
contabilizacdo do més de abril. Dentre as Regides de Saude com os maiores valores (acima
de 0,13) destacam-se: R12, R15, R16, R20, R29 e R30. J4 as RegiGes com os menores
indicadores (abaixo de 0,07) sdo: R5, R21 e R26.

O Estado do Rio Grande do Sul trabalha para implantagao efetiva do Sistema de
Informagdes do Cancer (SISCAN) com énfase na capacitacdo dos grandes municipios que
ainda nao utilizam o sistema. No primeiro Quadrimestre de 2018 foi organizada a terceira
capacitacdo para a implantacdo do médulo de tratamento do SISCAN nos hospitais de
referéncia para oncologia no Estado do Rio Grande do Sul.

0,09 0,60

Quadro 18. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria, por Regido de
Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,07
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0,1
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,12
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,1
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,05
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,08
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,08
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,07
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Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,09
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,07
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0,11
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,14
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,13
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,12
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 0,15
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,15
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,09
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,11
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,09
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0,17
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,06
Regido de Saude 22 - Pampa 0,08
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 0,07
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,08
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,11
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,03
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,12
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,11
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,15
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,14
Rio Grande do Sul 0,09

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Salude. Acesso: 18/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e parcial
(apenas os meses de janeiro a margo de 2018).

indicador 12 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populacdo
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria

0,07 0,40

Discussao e analise:

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria
em que o balanco entre beneficios e riscos dessa pratica é favoravel, com maior impacto na
reducdao da mortalidade. Os beneficios a que nos referimos, podem ser, por exemplo, o melhor
progndstico da doencga, um tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Os riscos ou
maleficios incluem os resultados falso-positivos (que geram ansiedade e excesso de exames); os
resultados falso-negativos (que resultam em falsa tranquilidade para a mulher); o
sobrediagnéstico e o sobretratamento, relacionados a identificacdo de tumores de
comportamento indolente (diagnosticados e tratados sem que representem uma ameaca a vida);
e, em menor grau, o risco da exposicao a radiacdo ionizante.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), programas efetivos de rastreamento, com
cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado, podem impactar na
mortalidade por cdncer de mama. No Brasil, preconiza-se a realizacdo da mamografia de
rastreamento, em mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois (02) anos.

Observa-se que no primeiro Quadrimestre de 2018 a razdo do indicador foi de 0,07, o que
corresponde a 41.611 exames realizados. Ressalta-se que, até a data de coleta dos dados, o
sistema de informacdo ndo havia computado o més de abril, portanto os nimeros apresentados
referem-se apenas aos trés primeiros meses do Quadrimestre de 2018. Ao compararmos com
mesmo periodo do ano anterior, também sem contabilizar o més de abril, percebemos um
pequeno aumento do numero total de exames realizados (41.303 exames).

Dentre as Regides de Saude com os maiores valores (acima de 0,10) destacam-se: R14,
R15, R16, R18 e R25. Ja as RegiGes com os menores valores (abaixo de 0,05) foram: R01, R21 e
R22.

Atualmente, o Estado apresenta capacidade instalada de 203 mamodgrafos (SUS),
distribuidos nas 30 Regides de Saude, e suficiéncia de estrutura para cobrir a média de producao
total do Estado. No entanto, ainda é preciso qualificar a distribuicdo do acesso a rede de atencao,
assim como, ampliar a articulagdo com a Atencdo Primdria a Saude/Atencdo Basica para
estimular a busca ativa e a efetivagdo de um processo de trabalho que promova a entrada no
sistema de salde daquelas mulheres que ndo realizam a pratica do rastreamento. Outra questao
importante é a necessidade da elaboracdo de um projeto, em conjunto com o Centro Estadual de
Vigilancia, visando a adequagdo dos servicos conforme as diretrizes do Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM).

Quadro 19. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria, por Regido
de Saude, 1° Quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul.

Regiao de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,03
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0,05
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,07
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,08
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,07
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,06
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,07
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,06
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,07
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,06
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,09
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,05
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,09
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,12
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 0,14
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,12
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,08
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,12
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,07
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0,10
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,02
Regido de Saude 22 - Pampa 0,03
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 0,07
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Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,08
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,11
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,06
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,05
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,05
Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas 0,07
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,05
Rio Grande do Sul 0,07

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 18/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e
parcial (apenas os meses de janeiro a margo de 2018).

Indicador 13 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporgao de
parto normal
no SUS e na 37,58% 43%
saude
suplementar

Discussao e andlise

A reducdo do numero de cesareas é uma meta preconizada pela Rede Cegonha
(Programa de Atencdo a Rede Materno Infantil - ao qual o RS aderiu em 2012) e pactuada
internacionalmente pela Organizacdo Mundial de Saude. Portanto, o percentual de parto
normal é um dos indicadores que avalia a adesdo dos municipios as boas praticas no parto e
nascimento. Contudo, é importante lembrar que esse indicador ndo avalia apenas os servicos
gue realizam atendimento pelo SUS, mas também toda a rede suplementar.

No primeiro Quadrimestre de 2018 foram registrados 44.875 nascimentos; destes
16.862 foram realizados através do parto normal (37,58%). Ao compararmos com o primeiro
Quadrimestre 2017, percebemos que o percentual de partos normais foi praticamente igual
(37,59%).

Dentre as Regides de Saude, destacam-se aquelas que mantém o percentual acima de
43%: R5, R8, R9, R10 e R24. Todas as outras apresentaram um percentual abaixo da meta
pretendida. Ressalta-se ainda aquelas que apresentaram um resultado menor que 25%: R12,
R13, R14 e R26. No primeiro Quadrimestre de 2018, o Estado trabalhou com énfase na
implantacdao da regionalizagdo do parto e na aprovagdao dos planos da Rede Cegonha em
ambito nacional. Estes dois programas preconizam a pratica do parto normal.

Quadro 20. Proporg¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar, por Regido de Salde, 1°
Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 37,06
Regido de Saude 2 - Entre Rios 27,38
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 30,57
Regido de Saude 4 - Belas Praias 35,49
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 46,41
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 35,42
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 40,93
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 44,02
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 44,22
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 52,93
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 25,76




Regido de Saude 12 - Portal das MissOes 23,16
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 24,34
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 17,04
Regido de Satide 15 - Caminho das Aguas 26,92
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 32,28
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 28,31
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 25,14
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 26,93
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 26,49
Regido de Saude 21 - Regido Sul 40,01
Regido de Saude 22 - Pampa 28,03
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 27,83
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 48,10
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 28,40
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 17,09
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 36,29
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 28,02
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 25,49
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 28,98
Rio Grande do Sul 37,58

Fonte: SINASC/DATASUS/Ministério da Satde. Acesso: 18/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS.
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indicador 16 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de
obitos
maternos em
determinado
periodo e local
de residéncia

11 48

Discussao e andlise

O Obito Materno é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Ndo é
considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais.

No primeiro Quadrimestre de 2018, o Rio Grande do Sul registrou 11 casos de 6bito
materno (taxa de 23,1 obitos por 100.000 nascimentos). Este numero estd dentro do
esperado, ja que a projecdo de meta é de 48 dbitos para todo o ano. As RegiGes de Saude que
apresentaram obitos foram: R8, R10, R18, R20 e R21 e R28. Destas, R18 e R20 apresentaram
um (01) bébito cada; ja R8, R10 e R28 apresentaram dois débitos; e, por fim, destaca-se R21
com 3 Obitos (taxa de 78,2 ébitos por 100.000 nascimentos).

Dentre as acbes voltadas para a reducao da mortalidade materna podemos citar: a
qualificacdo do pré-natal através da proposta de Planificacdo da Atencdo a Saude, o acordo
intergestores para a regionalizacdo do parto, a reativacdo do Comité Estadual de
Enfrentamento a Mortalidade Materna, o encaminhamento para aprovac¢ao dos Planos
Regionais da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude, assim como, o encaminhamento para
novas habilitacdes de hospitais referéncia para o atendimento a gestante de alto risco.
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Quadro 21. Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por Regido

de Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018
Regido de Saude 1 - Verdes Campos -

Regido de Saude 2 - Entre Rios -

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste -

Regido de Salde 4 - Belas Praias -

Regido de Saude 5 - Bons Ventos -

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra -

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos -

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 2
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce -
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 2

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 1
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 1
Regido de Saude 21 - Regido Sul 3
Regido de Saude 22 - Pampa -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto -
Regido de Salde 26 - Uva e Vale -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 2
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz -
Rio Grande do Sul 11

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Salude. Acesso: 18/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS. - Regides de Satide sem casos

notificados.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 17 . . ) Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada pelas 75,97% 77,60%
equipes de
Atencdo Basica

Discussao e analise

O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica
atualmente é utilizado para o monitoramento do acesso aos servicos de Atengao Basica, com
vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Este indicador
considera a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
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territorializacdo e regionalizacdo em saude. As fontes para o cdlculo deste indicador sdo:
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) - estimativas populacionais anuais de populacdo, com
referéncia em 12 de julho.

Com relacdo ao resultado do 12 Quadrimestre de 2018, obteve-se 75,97% de
Cobertura de Atencdo Basica no Estado, cujo resultado demonstra a possibilidade de se
alcancar a meta prevista para o ano de 2018 (77,60%). Quanto as RegiGes de Saude neste
Quadrimestre, 19 (63,33%) ultrapassaram a meta estadual pactuada para este ano, ou seja,
mais de 77,60%. Por outro lado, 11 Regides ndo alcancaram a meta estadual para o ano,
sendo a menor cobertura a da Regido 1 - Verdes Campos com 56,66%.

Quadro 22. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdao Bdasica, por Regido de
Saude, 1° Quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 56,66
Regido de Saude 2 - Entre Rios 84,90
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 81,04
Regido de Saude 4 - Belas Praias 88,47
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 69,15
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 78,86
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 68,95
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 77,24
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 70,61
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 67,26
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 91,53
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 94,71
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 89,49
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 93,75
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 99,15
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 84,40
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 73,32
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 88,76
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 97,49
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 95,75
Regido de Saude 21 - Regido Sul 88,73
Regido de Saude 22 - Pampa 82,35
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 56,96
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 94,20
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 72,54
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 78,31
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 66,48
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 75,91
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 87,73
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 79,57
Rio Grande do Sul 75,97

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Portal e-Gestor/Aten¢do Basica/Ministério da Salide. Acesso em: 21/05/2018.



Indicador 19 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada de 44,18% 44,62%
saude bucal na
Atencgado Basica

Discussao e analise

Considerando o indicador 19, observamos no presente relatério que a meta estadual
estabelecida ndo foi atingida na sua integralidade, devido ao fato de que este indicador varia
de acordo com os recursos humanos disponiveis e a capacidade de contratagao por parte dos
municipios, que em conseqliéncia da atual situacdo econO6mica enfrentam dificuldades de
contratacdo, o que impacta na evolugao deste indicador.

Podemos observar ainda, pelos dados apresentados, que aproximadamente 63% das
Regides de Saude no Estado do Rio Grande do Sul apresentam Cobertura de saude bucal
acima da meta estadual estabelecida para o periodo em questdo (44,62%), destacando-se
positivamente neste cendrio a Regido de Saude R15 - Caminho das daguas (85,09%). A
estratégia estadual para o aumento da cobertura em salde bucal esta na sensibilizacdo dos
gestores municipais, assim como no incentivo financeiro para as equipes de saude bucal.
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Quadro 23. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica, por Regido de Saude, 12

Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 39,40
Regido de Saude 2 - Entre Rios 74,04
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 52,11
Regido de Saude 4 - Belas Praias 40,85
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 48,66
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 26,61
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 30,86
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,74
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 27,96
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 31,22
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 65,25
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 74,75
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 72,38
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 82,31
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 85,09
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 49,90
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 49,34
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 67,93
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 66,35
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 83,41
Regido de Saude 21 - Regido Sul 46,27
Regido de Saude 22 - Pampa 40,71
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 32,04
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 29,63
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 47,30
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 47,61
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 39,74
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 52,34




Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 47,84
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 52,22
Rio Grande do Sul 44,18
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE). Portal e-Gestor/Atenc&o Bésica/Ministério da Saude. Acesso: 22/05/2018.

Indicador 22 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da
dengue

Sem informacgao 4 Ciclos

Discussao e analise

Durante a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), vigente de
novembro de 2015 a maio de 2017, o registro das atividades de campo era realizado em um
formulario eletrénico do Ministério da Saude (MS). Com o fim da ESPIN, o MS determinou
gue o registro das atividades de campo voltasse a ser digitado no Sistema de Informagado do
Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), que apresenta limitacdes operacionais
que inviabilizam o acompanhamento do referido indicador, tanto em Nivel Estadual quanto
em Nivel Federal, o que explica a auséncia de informacdo no 12 Quadrimestre de 2018.

Como alternativa de acompanhamento, a Coordenagdao Geral dos Programas
Nacionais de Controle e Prevencdao da Maldria e das Doencgas Transmitidas por Aedes
(CGPNCMD) encaminhou em margo de 2018 aos estados uma planilha padrdo do Programa
de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude (PQAVS) para que a mesma fosse
preenchida com as informacdes sobre as visitas domiciliares realizadas em cada um dos seis
ciclos. No momento, a Coordenacao Estadual do Programa Estadual de Vigilancia Controle do
Aedes (PEVCA) esta desenvolvendo um formulario FormSUS/DATASUS para que se possa, de
forma agil, implantar, acompanhar, analisar e divulgar o trabalho de vigilancia do Aedes nos
municipios do Estado do Rio Grande do Sul.

indicador 23 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporcao de
preenchimento
do campo
“ocupacdo” nas
notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho

96,98% 95%

Discussao e analise
Este indicador tem atingido a meta desde que foi instituido. Tal fato representa a
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qualificacdo das notificacbes de agravos relacionados ao trabalho, uma vez que permite

analisar a incidéncia dos mesmos pelo tipo de ocupacao do trabalhador.

Quadro 24. Propor¢dao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 98,67
Regido de Saude 2 - Entre Rios 94,12
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 96,72
Regido de Saude 4 - Belas Praias 100
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 95,45
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 100
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 96,43
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 99,53
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 80,00
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 95,65
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 88,89
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 88,24
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 87,50
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 87,18
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 94,90
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 90,48
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 92,31
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 92,59
Regido de Saude 21 - Regido Sul 99,36
Regido de Saude 22 - Pampa 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 99,32
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 88,89
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 98,36
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 97,06
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 98,08
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 96,81
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100
Rio Grande do Sul 96,98

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 22/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador RS 2 . . . Meta Anual
! Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre u

Proporcao de
amostras de
agua com
presenca de
Escherichia coli,
em Solucdes
Alternativas
Coletivas

14,59% 6%
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Discussao e analise

Observa-se que o percentual ficou acima da meta. Sugere-se que ndo seja pelo fato
de a agua ter piorado a qualidade, mas sim pela vigilancia ter qualificado os pontos de coleta,
por meio de diversas a¢Oes para reforcar a vigilancia na zona rural, onde o abastecimento
por solucdo alternativa coletiva é predominante.

No Quadro 25, observa-se oito Regides de Saude, que no histdrico possuem
resultados acima de 20% de contaminacdes, chegando até a 33,3% na R3 - Fronteira Oeste e
a Regido de salde que apresentou o menor percentual de contaminacdo foi a R5- Bons
Ventos, 1,25%.

As contaminagdes com Escherichia coli podem ser evitadas se houver tratamento por
meio de desinfec¢dao com cloro. Estdao sendo realizados cursos de inspegao sanitaria em
todas as Coordenadorias Regionais de Saude para qualificar as a¢des de vigilancia. Sao
necessdrias também acgles junto aos gestores publicos municipais e a comunidade de
conscientizagao dos riscos envolvidos e apoio para melhorar os resultados.

Quadro 25. Propor¢ao de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em SolugGes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, 1°, Quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Satde (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 23,81
Regido de Saude 2 - Entre Rios 29,55
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33,33
Regido de Saude 4 - Belas Praias 9,09
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 1,25

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 9,09
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1,32

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 8,18
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 8,70
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 11,76
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 17,85
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 11,04
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 24,25
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 23,82
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 19,90
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 9,14
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 13,60
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 20,21
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 19,35
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 13,57
Regido de Saude 21 - Regido Sul 21,37
Regido de Saude 22 - Pampa 46,15
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 2,63
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 11,76
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 5,21
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 8,18
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 20

Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 9,24
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 9,94
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 11,92
Rio Grande do Sul 14,59

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acesso: 07/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS.
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. Resultado 1¢ Resultado 22 Resultado 3¢
DelEr S e Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre ML
Proporc¢ao de
Obitos por
Acidentes de 13,56% 100%
Trabalho
investigados

Discussao e analise

No primeiro quadrimestre é esperada uma proporc¢ao reduzida de investigacdes de
Obitos relacionados ao trabalho realizadas. Isto pode ser devido ao periodo de festas de final
de ano e férias.

Quadro 26. Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de Saude, 1°
Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regiao de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0

Regido de Saude 2 - Entre Rios 0

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33,33

Regido de Saude 4 - Belas Praias -*

Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0
0
0
0

Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Missdes

Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 25
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade -*
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0
Regido de Salide 15 - Caminho das Aguas -*
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 40
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 14,29
Regido de Saude 22 - Pampa 0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 100
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra -

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0
0
0

Regido de Saude 28 - Vinte e Oito
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100
Rio Grande do Sul 13,56
Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 22/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS. -* RegiGes de Saude sem
casos.




R | 1@ R | 29 R | g
Indicador RS 4 esu t.ado esu t.ado esu t.ado . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Taxa de
notificacdo de
agravos
(acidentes e 9,50/10.000 40/10.000
doencgas)
relacionados ao
trabalho

Discussao e analise

A notificagdao de agravos relacionados ao trabalho tem, historicamente, sido baixa no
primeiro Quadrimestre com uma tendéncia a aumentar no segundo e terceiro
Quadrimestres. Estdo sendo emitidos alertas para as Coordenadorias Regionais de Saude, de

forma a atingir os municipios e sensibilizar para a notificacdo adequada.

Quadro 41. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho, por
Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2018 (10.000)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 6,95
Regido de Saude 2 - Entre Rios 15,06
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 3,32
Regido de Saude 4 - Belas Praias 11,79
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 8,79
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 6,62
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 4,14
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 4,96
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 3,53
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 3,35
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 4,76
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 7,93
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 17,36
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 18,41
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 10,47
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 10,74
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 26,18
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 14,22
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 4,68
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 12,71
Regido de Saude 21 - Regido Sul 6,25
Regido de Saude 22 - Pampa 5,53
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 9,54
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 19,1
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 38,28
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 13,44
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14,92
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 22,24
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 20,83
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 38,12
Rio Grande do Sul 9,50

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 22/05/2018, em BI/DGTI/SES/RS.
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5 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O Governo do Estado reconhece os avangos existentes no SUS, tais como a descentralizacao
e regionalizacdo das acdes de saude, da gestdo e da execugao dos servicos nos 497 municipios e
sua composi¢ao nas 30 Regides de Saude. O SUS no Rio Grande do Sul engloba uma ampla rede de
acodes e programas continuados de promocgao, prevencao e atencdao em saude, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), o atendimento ambulatorial e
os servicos hospitalares em multiplas especialidades.

Nos ultimos anos, com o aperfeicoamento do arcabougo juridico-legal do SUS, e com a
crescente demanda social por servicos de salude publica resolutivos e organizados, a gestdo
estadual do SUS tem se deparado com o desafio de, permanentemente, aprimorar normas,
procedimentos, protocolos e mecanismos de financiamento para o sistema, sendo este Ultimo um
dos principais entraves para a efetivacdo do SUS na forma como este foi concebido.

Diante desse cendrio, é importante considerar os objetivos descritos no Mapa Estratégico do
Governo do Estado, cujas diretrizes servem para a formulacdo e execucdo de politicas publicas no
Rio Grande do Sul. Neste documento, o tema da saude é contemplado principalmente em dois
eixos: o Eixo Econdmico e o Eixo Social. No Eixo Econdmico destaca-se o objetivo “Promover o
desenvolvimento, buscando maior equilibrio entre as regides do Rio Grande do Sul”, o que remete
a relevancia da regionalizacdo em saude. Ja o Eixo Social trata de “Reforcar e ampliar as garantias
dos direitos sociais” e a saude aparece no primeiro objetivo, com o seguinte texto: “Melhorar o
acesso e a qualidade na promocado, prevencdo e recuperacdo da saude”.

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qualidade na prevencdo e promocgdo da saude
é um dos objetivos estratégicos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, reforca-se que a
gualificacdo da Atencdo Bdsica é uma das principais diretrizes de trabalho para a Secretaria
Estadual da Saude, sendo o norteador para a organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no
Estado.

Além disso, é importante ressaltar que a atencdo secundaria e tercidria, o fortalecimento da
vigilancia em saude, a garantia do acesso a consultas e exames, bem como a atenc¢do a infancia e a
maternidade com qualidade sdo aspectos importantes na proposta de melhoria da saude da
populacdo gaucha, sendo metas constantes a serem alcancadas e concretizadas pela Gestdo

Estadual do SUS.
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Destaca-se que, buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliacdo da SES/RS e
compatibilizar os instrumentos de gestdao do SUS previstos em lei, foram selecionadas, das 140
metas estabelecidas no PES 2016-2019, 20 metas e suas respectivas acdes previstas da
“Programacao Anual de Saude 2018”. As 20 metas selecionadas estdo sendo monitoradas pela
SES/RS no Sistema de Monitoramento Estratégico (SME) e estdo apresentadas no anexo deste

relatério, que também contém a analise das mesmas.



Acordo de Resultados » SES

Exercicio: 2018 - Em acompanhamento

Indicadores (Anexo 1)

Cédigo Indicador Polar.  Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC
1925 D1 01 META1 Ampliar a cobertura de Estratégia Salide da Familia de 56% para 4  Percentual 59 60,86 1°Qua . ‘.‘ 1
68%. Acumulado

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: O Ministério da Salde realizou credenciamento, em julho/2017, de todas as equipes de Saude da Familia que estavam r
epresadas desde 2014, sendo 160 ESF. Assim, os municipios tiveram a oportunidade de implantar suas equipes, contribuindo para o aumento da cobertura estadual
e superando a meta proposta para o ano de 2018 (60,86% em 03/2018). Entretanto, tendo em vista a mudanca de normativas, na competéncia fevereiro/2018 fora
m descredenciadas as equipes nao implantadas até esse prazo. Assim, para 2018 pretende-se manter a cobertura alcancada e ampliar a partir de novos credenciam
entos junto ao Ministério da Salide. Para tanto, demandara, além de sensibilizacdo e apoio aos gestores municipais acerca do papel da Atencao Basica na organizag
ao da Rede de Atencao a Saude, prioridade orcamentaria, a partir da funcdo do Estado de cofinanciador.

Valor da Meta: 59,00

61.0
60.5
60.0

59.5

59.0
1"Qua 2°Qua 3"Qua

Meta —— Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo

Co-financiar novas equipes de Saide da Familia. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo nto . 18/05/2018

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 160 Quantidade da Acao Executado: 3 Projeto/Atividade: 6300 N° do Recurso: 6 Va
lor Previsto: RS 4.800.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/ CEAB Parceria: MS Meio de Verificacdo: Portal DAB/ MS e Resolucdes CIB/RS. Obs.: O
MS credenciou equipes represadas de nov/14 a abr/17. Descredenciamento das nao implantadas em fev/18.

Realizar Forum de Coordenadores Regionais da Atencao Basica. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo nto . 18/05/2018

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 5 Quantitativo da acao Executado: 0 Projeto / Atividade: 6283 N° do Recurso: 188
9 Valor Previsto: RS 56.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/CEAB Parceria: - Meio de Verificacao: Lista de Presenca Obs.: -

Manter o cofinanciamento da Atencao Basica dos municipios (Equ Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola
ipe de Saude da Familia, Salde Bucal e Agente Comunitariode S nto .

ide) 18/05/2018
aude).

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 477 Quantitativo da Acao Executado: 476 Projeto / Atividade: 6300 N° do Recurso:
6 Valor Previsto: R$ 117.505.626,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/CEAB Parceria: MS Meio de Verificacdo: Relatorio FPE Observacoes: ESF: 2126, s
endo 990 com Salde Bucal. Agentes Comun.: 10.881. Comp. 03/2018. O valor ja considerado na D2, 08, M2, Acao 2.1.

Ampliar o cofinanciamento da Atencédo Basica dos municipios (Eq Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola
uipe de Saude da Familia, Salde Bucal e Agente Comunitario de  nto .
Saide) 18/05/2018

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 14 Quantitativo da Acao Executado: 0 Projeto / Atividade: 6300 N° do Recurso: 6 V
alor Previsto: R$ 9.278.820,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/CEAB Parceria: MS Meio de Verificacdo: Relatério FPE Observacées: mudanca de nor
mativa, descredenciamento das equipes nao implantadas apds 4 meses.

Qualificar os encaminhamentos das equipes de Atencao Basicap Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola
ara os atendimentos especializados. nto .
Resp.: Raissa Barbieri Ballejo

18/05/2018

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 497 Quantitativo da Acao Executado: 497 Projeto / Atividade: 6300 N° do Recurso:
6 Valor Previsto: RS 10.800.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/CEAB Parceria: MS Meio de Verificacao: Relatorio Mensal do TelessalideRS. Obser
vacoes: Tele-Medicina, Espirometria, Respiranet.
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Codigo Indicador Polar.  Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

1908 D1 O1 META3 Ampliar a cobertura de equipes de Atencao Basica de Salde 4  Percentual 72 68 1°Qua .
Prisional de 67,1% para 80%. Acumulado
Resp.: Renata Maria Dotta

Situacdo em 16/05/2018 por Renata Maria Dotta: No primeiro quadrimestre de 2018, foi mantida a cobertura 68% em funcao de que no periodo nao houve a habili
tacdo de novos servicos de atencéao basica nos estabelecimentos prisionais.

Valor da Meta: 75,00

78
74
72
70
63

1°C-Jua 2°Qua 3*Qua
Meta —— Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizagéo

Habilitar Equipes de Atencao Basica Prisional. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Renata Maria Dotta

Resp.: Renata Maria Dotta nto . 24/05/2018

Situacdo em 24/05/2018 por Renata Maria Dotta: Quantitativo da Acdo Programado: 4 Quantitativo da Acao Executado: O - Projeto / Atividade: 1883 N° do Recu
rso: 6 Valor Previsto: R$ 624.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/SP Parceria: Meio de Verificacio: Resolucdo CIB Obs.:

Situacdo em 24/04/2018 por Marcelo Mesquita Chaves: Quantitativo da Acao Programado: 4 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 1883 N° do
Recurso: 6 Valor Previsto: RS 624.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/SP Parceria: Meio de Verificacao: Resolucao CIB Obs.:

Manter Equipes de Atencao Basica Prisional. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Renata Maria Dotta

Resp.: Renata Maria Dotta nto . 24/05/2018

Situacdo em 24/05/2018 por Renata Maria Dotta: Quantitativo da Acao Programado: 32 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 1883 N° do Recur
so: 6 Valor Previsto: R$ 5.472.301,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/SP Parceria: Meio de Verificacdo: Resolucdo CIB Obs.: Valor anual para pagam
ento das 32 ja habilitadas, de acordo com a Resolucao CIB n° 257/2011. O valor ja considerado na D2, 08, M2, Acéo 2.1.

2465 D1 O1 META5 Ampliar o nimero de familias atendidas pelo Primeira Infancia 4 Quantidade 18.000 22.122 1°Qua . "
Melhor de 36.000 para 40.000. Acumulado
Resp.: Gisele Mariuse da Silva

Situacdo em 09/05/2018 por Gisele Mariuse da Silva: O PIM esta em processo de expansao. Os dados tem apontado uma perspectiva de crescimento em relacao a
o numero de municipios e ampliacdo no nimero de visitadores principalmente em funcao da adesao ao Programa Crianga Feliz do MDS, além disso, tem-se procurad
o acertar algumas situacoes onde é necessario refinar o mapeamento de area em alguns municipios, otimizando o nimero de familias atendidas, aumentando a pro
porcao de familias atendidas por cada visitador.

Valor da Meta: 37.600
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Codigo Indicador Polar.  Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacdo
Realizar Capacitacoes Regionais das Equipes Municipais do PIM. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Gisele Mariuse da Silva
Resp.: Carolina de Vasconcellos Dru nto

P e . 22/05/2018

Situacdo em 22/05/2018 por Gisele Mariuse da Silva: Quantitativo da Acao Programado: 19 Quantitativo da Acao Executado: - 3 Projeto / Acao: NA N° do Recurs
0: NA Valor Previsto: RS Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/PIM Parceria: CRS, Satde da Crianca, PAN, Saide da Mulher, Saide do Homem, Equidades,
FADERS, STDS, SJDH, SEDAC, SEDUC, Politicas Sociais Meio de Verificacdo: Relatério de Atividades Obs.:

Apoiar os municipios na implantacao do Programa Federal Criang Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Gisele Mariuse da Silva

a Feliz em conjunto com a implantacao/ampliacao do PIM. nto .
. 22/05/2018

Resp.: Carolina de Vasconcellos Drugg

Situacdo em 22/05/2018 por Gisele Mariuse da Silva: Quantitativo da Acao Programado: 79 Quantitativo da Acao Executado: - 49 Projeto / Acao: NA N° do Recu

rso: NA Valor Previsto: R$ Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/PIM Parceria: CRS, CRE, SNAS/MDSA, STDS Meio de Verificacao: SisPIM Obs.:

Habilitar Visitadores do Primeira Infancia Melhor. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Gisele Mariuse da Silva

Resp.: Carolina de Vasconcellos Drugg nto . 22/05/2018

Situacdo em 22/05/2018 por Gisele Mariuse da Silva: Quantitativo da Acdo Programado: 2950 Quantitativo da Acdo Executado: - 2707 Projeto / Agao: 6292 N° d
o Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 18.000.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/PIM Parceria: CRS Meio de Verificacdo: Resolucao CIB Obs.: Visitadore
s habilitados: 2,699. O valor dessa acao ja foi considerado na D2, 08, M2, Acao 2.1.

Ampliar o nmero de municipios com PIM. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Gisele Mariuse da Silva

Resp.: Carolina de Vasconcellos Drugg nto . 22/05/2018

Situacdo em 22/05/2018 por Gisele Mariuse da Silva: Quantitativo da Acao Programado: 262 Quantitativo da Acao Executado: - 250 Projeto / Acao: NA N° do Re
curso: NA Valor Previsto: RS Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/PIM Parceria: CRS Meio de Verificacao: Resolucao CIB Obs.: Municipios habilitados: 252

2507 D1 O1 META®6 Estender o processo das Oficinas de Planificacao da Atencao 4 Quantidade 2 0 1°Qua . 1
Primaria em Salde para 100% das Coordenadorias Regionais de Saude. Nao
Resp.: Raissa Barbieri Ballejo Acumulado

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Todas as CRS foram capacitadas e vivenciaram todo o processo de planificacao na 182 CRS, potencializando o trabalho v
ivo em ato. No primeiro quadrimestre de 2018, foram realizadas as duas Ultimas Oficinas de Atencao Primaria nos municipios dessa CRS. O processo de Planificacao
continua ocorrendo na 4 e 182 CRS, com as Tutorias de Atencao Primaria e Atencao Especializada que seguirdo o cronograma previsto. No momento, as CRS estao i
nstituindo os Grupos Condutores Regionais e trabalhando nos Planos de Acao, planejando internamente a maneira mais efetiva de instituir tal estratégia em 2018.

Valor da Meta: 8

4

3

2

1

0

1°Qua 2°Qua 3*Qua
Bl Veta [ Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacédo
Executar Oficina de Planificacao da APS. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Taina Nicola
Resp.: Raissa Barbieri Ballejo nto .

18/05/2018

Situacdo em 18/05/2018 por Taina Nicola: Quantitativo da Acao Programado: 8 CRS (6 Oficinas em cada). Quantitativo da Acao Executado: 2 (182 CRS). Projeto
/ Acdo: 6283, 6254 N° do Recurso: 1889 e 6 Valor Previsto: RS 1.600.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAS/CEAB Parceria: areas do DAS, CONASS, C
PAF, CEVS, ESP, CRS Meio de Verificacao: Lista de Presenca Obs.: Continuidade das 2 Gltimas oficinas na 182 CRS.

2312 D1 02 META5 Ampliar a cobertura populacional do SAMU no Estado de 90,4% 4  Percentual 92 90,89 1°Qua .
para 95%. N&o
Resp.: Marly Moraes Lima Acumulado

Situacdo em 15/05/2018 por Marly Moraes Lima: A meta nao foi atingida porque nao houve ampliacao/expansao do SAMU no RS, pois nao ocorreram novas autoriz
acdes para implantacao de bases municipais, pelo Mistério da Saude. Houve discreto aumento no percentual de cobertura porque houve novas pactuacoes entre ges
tores ampliando a cobertura dos servicos SAMU ja existentes, estendendo o atendimento a populacao de 02 novos municipios.

Valor da Meta: 92,00
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Codigo Indicador Polar.  Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

925

92.0

915

91.0

05 1"Qua 2°Qua 3"Qua

B Vista [ Rezlizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Cofinanciar bases SAMU. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Flavia Cristina Schuck
Resp.: Marly Moraes Lima nto .

15/05/2018

Situagdo em 15/05/2018 por Flavia Cristina Schuck: Pelas dificuldades financeiras, federal e estadual, nao houve habilitacao de novas bases municipais, porém
houve ampliacdo da cobertura de servicos ja existentes através da pactuacao entre Gestores para ampliacao de servico ja existente. Quantitativo da Acao Progra
mado: 161 bases Quantitativo da Acdo Executado: 161 bases

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado: 161 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 5620
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$59.958.133,68 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DRE/Coordenacéo Estadual de Urgéncia e Emergéncia Parcerias: Munici
pios, MS Meio de Verificacao: Resolucao CIB e Portarias Observacoes:-

2460 D1 02 META10 Ampliar a oferta de primeiras consultas por ano nos servicos 4 Quantidade 23.774  30.240 1°Qua . O
de reabilitacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de 21.840 para Nao
26.863. Acumulado

Resp.: Cristiane Schuller

Valor da Meta: 24.898
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' 1°Qua 2°Qua 3*Qua
Bl Veta [ Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizagédo
Monitorar e avaliar o quantitativo de oferta de primeiras consult Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
as em todas as instituicoes habilitadas. nto . sch

Resp.: Cristiane Schuller
25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 100% Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N°
do Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA/Salde da Pessoa com Deficiéncia Parcerias: MS, CRS, Municipios Meio de Verificacéo:
SIA, SISREG, AGHOS, GERCON e Relatorio DAHA Observacoes: -

Manter os servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiénci  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
a em funcionamento. nto . sch

Resp.: Cristiane Schuller
25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acdo Programado: 100% Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade: 8065
N° do Recurso: MAC e FAEC Valor Previsto: RS 27.759.321,70 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAHA/Salde da Pessoa com Deficiéncia Parcerias: - Meio de
Verificagao: Sistemas de Regulacao Estadual e Municipais Observagoes: O valor dessa acao ja foi considerado na D1, 07, M9, Ac&o 9.1.

Manter as acoes de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e Estomi Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru

zados. nto . sch

Resp.: Cristiane Schuller
25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 100% Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 9069
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$90.060.004,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DAHA/Salde da Pessoa com Deficiéncia Parcerias: - Meio de Verificaca
o: Relatorio de Pagamento FPE Observacoes: -
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1885 D1 03 META16 Apoiar os municipios no processo de assuncao da gestao do 4 Quantidade 15 3 1°Qua . '
sistema de saude. Nao
Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro Acumulado

Situacdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: A assuncao da gestao do SUS depende da decisao dos municipios. No 1° quadrimestre de 2018 somente 3 m
unicipios assumiram a gest&o de todos os prestadores localizados em seus territorios. E possivel que a eleicao municipal no ano de 2016 ainda influencie a decisao d
os municipios, pois houve mudanca de aproximadamente 70% dos prefeitos, que podem ter definido inicialmente, avaliar a organizacao e infraestrutura local, antes
de assumir novas responsabilidades. Até o més de abril 2018 um total de 153 municipios detinham a gestao do recurso federal do grupo de atencdo de média e alta

complexidade de todos os prestadores de servicos ao SUS localizados em seus territorios.

Valor da Meta: 98
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Bl Veta [ Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacédo
Orientar os municipios que tiverem interesse em assumir a gestd Em andame 31/12/2018 Rita Mara Chagas Ribei
o de todos os prestadores de servicos ao SUS localizados em seus  nto ro

territorios.
21/05/2018

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro

Situacdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Quantitativo da Acao Programado: 98 Quantitativo da Acao Executado: - 3 Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA Parcerias: MS, CRS, Municipios Meio de Verificacio: Resolucdo CIB Observacdes: -

1782 D1 04 META5 Atender 100% dos diagndsticos complementares as doengas 4 Percentual 100 100 1°Qua . f
relacionadas ao teste do pezinho, encaminhados ao CDCT/CEVS . Nao
Resp.: Anelise Praetzel Schaurich Acumulado

Situacdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: No primeiro quadrimestre o CDCT recebeu do HMIPV 111 amostras para processar e analisou todas, ating
indo 100% da meta.

Situagdo em 23/04/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: O CDCT atingiu a meta de identificar a anomalia genética de todos os casos detectados no Centro de Tri
agem Neonatal do RS, HMIPV.

Valor da Meta: 100,00
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Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Desenvolver novas metodologias diagnosticas confirmatorias ao t Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Anelise Praetzel Schau
este do pezinho. nto . rich

Resp.: Anelise Praetzel Schaurich
21/05/2018

Situagcdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: - Em elaboracao Projeto / Ativid
ade:3262 N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 20.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS / CDCT Parcerias:Hospital Materno Infantil Presidente Varg
as Meio de Verificagao: Relatorio mensal do CDCT Observagoes:

Adquirir software de gestao laboratorial. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Anelise Praetzel Schau
Resp.: Anelise Praetzel Schaurich nto . rich
21/05/2018

Situacdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - 0,00 Projeto / Atividade:3262
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: RS 60.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS / CDCT Parcerias:DGTI Meio de Verificacao: Software adquirido Obser
vacoes:em orcamento

Otimizar a Metodologia diagnostica (Amplificacao Multiplex de S Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Anelise Praetzel Schau
ondas Dependentes de Ligacdo - MLPA). nto . rich

Resp.: Anelise Praetzel Schaurich
21/05/2018

Situacdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: - 0,00 Projeto / Atividade:3262
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$10.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS / CDCT Parcerias: - Meio de Verificacdo: Relatério mensal do CDCT Ob
servacoes:em andamento

Incluir em contrato Manutencao do Analisador Genético utilizado Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Anelise Praetzel Schau
para o diagnostico. nto . rich

Resp.: Anelise Praetzel Schaurich
21/05/2018

Situagdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: 0,00 Projeto / Atividade:3262 N
° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 10.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS / CDCT Parcerias: Meio de Verificacao: Contrato Observacdes:em orca
mento

Manter a parceria entre CEVS/CDCT e Hospital Materno Infantil P Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Anelise Praetzel Schau
residente Vargas, via manutencao de CIB. nto . rich

Resp.: Anelise Praetzel Schaurich
21/05/2018

Situacdo em 21/05/2018 por Anelise Praetzel Schaurich: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: 1 Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: RS NA Area Responsavel: CEVS / CDCT Parcerias:Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Meio de Verificacdo: Resolucio CIB Obser

vacgoes:

2512 D1 06 META4 Ampliar o percentual de municipios que notificam casos de 4  Percentual 55 44,67 1°Qua
Lesdao Autoprovocada de 47% para 95%. Acumulado
Resp.: Andrea Novo Volkmer

Situacdo em 21/05/2018 por Andrea Novo Volkmer: Houve evolucao em relacdo ao resultado do 1° quadrimestre de 2017. Entretanto, ainda ha longo caminho até
o atingimento da meta anual, de 90%.

Valor da Meta: 90,00

100

‘ R —

50

25

1°Qua 2°Qua 3*Qua
Meta —— Realizado
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Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Realizar capacitacao com as macrorregionais sobre Promocao da Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Andrea Novo Volkmer
Vida e Prevencao do Suicidio. nto .

21/05/2018

Resp.: Andrea Novo Volkmer

Situacdo em 21/05/2018 por Andrea Novo Volkmer: Quantitativo da Acao Programado: 3 Quantitativo da Acao Executado: 0 Projeto / Atividade: 6277 N° do Rec
urso: 1810 Valor Previsto: R$4.612,20 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVE/NVDANT Parcerias: DAS/Salude mental Meio de Verificacdo: Lista de pre
senca Observacoes:-

Realizar capacitacao com os municipios silenciosos nas notificagd Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Andrea Novo Volkmer
es de violéncia, tipo lesdo autoprovocada. nto

P P . 21/05/2018
Resp.: Andrea Novo Volkmer
Situacdo em 21/05/2018 por Andrea Novo Volkmer: Quantitativo da Acao Programado: 3 Quantitativo da Acao Executado: 1 Projeto / Atividade: 6277 N° do Rec
urso: 1810 Valor Previsto: R$4.612,20 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVE/NVDANT Parcerias:- Meio de Verificaco: Lista de presenca Observacoe
s:-

Realizar Seminario Intersetorial de Promocao da Vida e Prevencad Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Andrea Novo Volkmer
o de Suicidio. nto .

21/05/2018
Resp.: Andrea Novo Volkmer

Situagdo em 21/05/2018 por Andrea Novo Volkmer: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: 0 Projeto / Atividade: 6277 N° do Rec
urso: 1810 Valor Previsto: R$37.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVE/NVDANT Parcerias: Promocao da Vida e Prevencao do Suicidio Meio de
Verificacao: Lista de presenca Observacgoes:-

Implantar Observatorio com Grupo de Analise de Suicidio. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Andrea Novo Volkmer

Resp.: Andrea Novo Volkmer nto . 21/05/2018

Situagdo em 21/05/2018 por Andrea Novo Volkmer: Quantitativo da Acao Programado: 1 Observatdrio com trabalho em andamento na Secretaria estadual de Sa
Gde. Projeto / Atividade: 6277 N° do Recurso: 1810 Valor Previsto: R$100.000,00 Area Responsavel: CEVS/DVE/NVDANT Parcerias: ESP, DAS Meio de Verificacao:
Relatorio de analise de dados coletados Observagoes:-

2021 D1 06 META10 Ampliar o percentual de hospitais com Nlcleo de Seguranca do 4 Percentual 78 79 1°Qua . ‘.‘
Paciente cadastrados no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria de Acumulado
38% para 95%.
Resp.: Leonor Cristina Tocchetto Silveira

Situacdo em 16/05/2018 por Jéssica Mello: Os dados indicam o provavel atingimento da meta com possibilidade de haver superacao do estimado. Sera mantida a
comunicagao com os profissionais e disseminacao das informacoes referentes ao tema nos servicos de saude.

Valor da Meta: 80,00

60.0

795

79.0 .

785

78.0

1°Qua 2°Qua 3*Qua
Meta = Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizagdo
Capacitar os estabelecimentos de salde e fiscais sanitarios muni  Concluida 31/12/2018 17/05/2018 Jéssica Mello

cipais e estaduais.

. L 21/05/2018
Resp.: Leonor Cristina Tocchetto Silveira

Situacdo em 21/05/2018 por Jéssica Mello: Realizacao de 01 reunidao com profissionais das Coordenadorias Regionais de Salde incluindo, entre outros assuntos,
a presente meta.

Situacdo em 25/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado: 2 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto:- Area Responsavel: CEVS/DVS/NVES Parcerias: CRS Meio de Verificacio: Lista de presenca Observacées: Serdo realizadas 2 capacitaco
es durante o ano de 2018 contemplando as trés metas: 8, 9 e 10. O valor da acao esta contemplado na acéo 8.1.

2054 D1 06 META23 Ampliar o percentual de servicos de hemoterapia que 4  Percentual 75 75,19 1°Qua . "
informam sobre doacdes e transfusdes de sangue/hemocomponentes no Acumulado
Sistema de Controle Geral do Sangue, Outros Tecid
Resp.: Maria Rosana Medeiros

Situacdo em 16/05/2018 por Carlos Eduardo Fortes Silva: As acdes em conjunto com as CRSs estao dando resultado satisfatorio no cumprimento das metas.

Valor da Meta: 85,00
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[ 1°Qua 2°Qua 3*Qua

Meta —— Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Monitorar os servicos que ainda ndo estdo informando sobre doa¢ Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Maria Rosana Medeiros

des e transfusdo de sangue no sistema geral de controle, através nto .
- e 21/05/2018
de andlise de dados e visitas in loco.

Resp.: Maria Rosana Medeiros

Situagdo em 21/05/2018 por Maria Rosana Medeiros: Quantitativo da Acao Programado: 80% Quantitativo da Acao Executado: 0 Projeto / Atividade: 9048 N° do
Recurso: 2033 Valor Previsto: R$21.532,25 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVS/Sangue Parcerias:- Meio de Verificacao: Sistema de Controle Geral
do Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgdos - VGS Obs.: Informacdes das CRSs estio em processamento. resultado no 2 quadrime

Manter contrato com a PROCERGS contemplando as manutencées Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Carlos Eduardo Fortes
do Sistema de Controle Geral do Sangue, outros Tecidos, Células nto . Silva
e Orgaos (VGS).

. . 16/05/2018
Resp.: Maria Rosana Medeiros

Situacdo em 16/05/2018 por Carlos Eduardo Fortes Silva: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: - 1 Projeto / Atividade: 9048 N°
do Recurso: 2033 Valor Previsto: R$750.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVS/Sangue Parcerias:- Meio de Verificacao: Contrato mantido Obs
ervacoes: Contrato em renegociacao, DRC 383/2012.

2420 D1 06 META25 Ampliar o percentual de analises em amostras de agua para 4  Percentual 90 80,56 1°Qua ‘.‘
consumo humano pelos municipios de 79,3% para 95% conforme a diretriz Acumulado
nacional.

Resp.: Julce Clara da Silva

Situagdo em 15/05/2018 por Julce Clara da Silva: O percentual ficou abaixo da meta, devido ao nimero de analises de cloro foi abaixo da Diretriz, 53,59% da Dire
triz Nacional. A analise de Cloro Residual livre é realizada pelo fiscal municipal no momento da coleta, para isso € necessario possuir o medidor de Cloro, alguns mu
nicipio nao possuem o mesmo, ou muitas coletas sao realizadas em solugdes alternativas que nao tem cloro ou ainda nao alimentaram no SISAGUA, tendo em vista o
prazo de encerramento do sistema.

Valor da Meta: 90,00

90.0

87.5

85.0

82.5

0o 1%Qua 2°Qua 3*Qua

Meta —— Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Elaborar curso EAD com trés modulos: Inspecao sanitaria, SISAGU Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Julce Clara da Silva
A e Metodologias de Coletas. Disponibilizacao anual para as CRSs  nto
e Municipios.g " : " . 21/05/2018

Resp.: Julce Clara da Silva

Situacdo em 21/05/2018 por Julce Clara da Silva: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: 0,0 Projeto / Atividade: 6275 N° do Rec
urso: 1450 Valor Previsto: R$20.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: CEVS/DVAS/VIGIAGUA Parcerias: CEVS, ESP. LACEN, CRS Meio de Verificacao: Cer
tificado Observacgoes:

Garantir a participacao dos coordenadores regionais do VIGIAGU Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Julce Clara da Silva
A em duas reunides da CIR, pautando a ampliacdo das analises d  nto .

- 21/05/2018
e agua.

Resp.: Julce Clara da Silva

Situacdo em 21/05/2018 por Julce Clara da Silva: Quantitativo da Acao Programado: 38 Quantitativo da Acao Executado: 0,00 Projeto / Atividade: NA N° do Rec
urso: NA Valor Previsto:- Area Responsavel: CEVS/DVAS/VIGIAGUA Parcerias: CEVS, CRS Meio de Verificacdo: Ata de reunido Observacoes:-
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2681 D1 O7 META3 Ampliar o nimero de transplantes realizados no estado de 1- Quantidade 800 673 1°Qua
2.275 para 2.500 por ano. Néo
Resp.: Ricardo Klein Ruhling Acumulado

Situacdo em 17/05/2018 por Ricardo Klein Ruhling: Diminuicao de potenciais doadores de 6rgaos.

Valor da Meta: 2.500

900

825

750

600

1°Qua 2°Qua 3*Qua
Bl Veta [ Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizagédo
Criar cofinanciamento estadual para apoio e certificacdo da mor Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Ricardo Klein Ruhling
te e cirurgias de retirada de 6rgaos, através de equipes volantes  nto .

. L 17/05/2018
de neurologistas e cirurgioes.

Resp.: Ricardo Klein Ruhling

Situagdo em 17/05/2018 por Ricardo Klein Ruhling: Dificuldade econdmica de manutencao de equipe de especialistas.

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: ?7? N° do
Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 11.484.000,00 Valor Executado: RS - Area Responsavel: DRE / Transplantes Parcerias: - Meio de Verificacdo: Resoluco CIB Observag

oes:
Diminuir o percentual de PCR no potencial doador com a realizag  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Flavia Cristina Schuck
ao de cursos que visam melhorar a manutencao do potencial doa nto .

. . . 22/05/2018
dor junto aos intensivistas

Resp.: Ricardo Klein Ruhling
Situacdo em 22/05/2018 por Flavia Cristina Schuck: Quantitativo da Acdo Programado: 17% Quantitativo da Acao Executado: 8%
Situacdo em 21/05/2018 por Ricardo Klein Ruhling: Realizados trés cursos no periodo.

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado: 17% Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N°
do Recurso: NA Valor Previsto: RS - Area Responsavel: DRE / Transplantes Parcerias: Hospitais Meio de Verificacdo: Relatoério da Central de Transplantes / DRE Ob
servacoes:

Diminuir o percentual de negativas familiares, através de cursos Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Ricardo Klein Ruhling

de capacitacao para o atendimento aos familiares de doadores e  nto .
. . L . 22/05/2018

que facilitem e/ou orientem para a realizacao destas entrevistas

familiares de forma mais adequada e humanizada

Resp.: Ricardo Klein Ruhling

Situacdo em 22/05/2018 por Ricardo Klein Ruhling: Quantitativo da Acao Programado: 36% Quantitativo da Acao Executado:42% - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: RS - Area Responsavel: DRE / Transplantes Parcerias: Hospitais Meio de Verificacdo: Relatorio da Central de Transplantes / DRE Obser
vacoes:

Situagcdo em 21/05/2018 por Ricardo Klein Ruhling: Realizados trés cursos no periodo.

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado: 36% Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N°
do Recurso: NA Valor Previsto: RS - Area Responsavel: DRE / Transplantes Parcerias: Hospitais Meio de Verificacao: Relatdrio da Central de Transplantes / DRE Ob

servacoes:
2605 D1 O7 META5 Ampliar o nimero de consultas especializadas e exames com 1- Quantidade 250.000 329.334 1°Qua . '
acesso regulado de 650.000 para 750.000 por ano. Néo
Resp.: Flavia Cristina Schuck Acumulado

Situacdo em 14/05/2018 por Flavia Cristina Schuck: Havia perspectiva de diminuicao na oferta de consultas reguladas pela dificuldade financeira do Estado no pa
gamento aos prestadores, porém, nao se concretizou. O trabalho realizado pelo DRE/RS em conjunto com as CRS's foi fundamental para manutencao destes nimero
s.

Valor da Meta: 750.000
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Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Ampliar o nimero de servicos regulados através de pactuacdes ¢ Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Flavia Cristina Schuck
om as CRS nto .

. 15/05/2018
Resp.: Flavia Cristina Schuck

Situagdo em 15/05/2018 por Flavia Cristina Schuck: Programado: 120 Executado: 143 Projeto / Atividade: NA N° do Recurso: NA; Valor Previsto:-; Area respons
avel: DRE; Meio de Verificacao:Sistemas de informacao: Sisreg

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acdo Programado: 130 Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade: NA N°
do Recurso: NA Valor Previsto: RS - Area Responsavel: DRE / Monitoramento e Avaliacao Parcerias: CRS Meio de Verificacao: Sistemas de informacéo: Aghos, Sisre
g € GERCON Observacoes:

2646 D1 07 META8 Repactuar referéncias de 5 especialidades de alta 4 Quantidade 0 0 1°Qua .
complexidade (neurologia/neurocirurgia, oftalmologia, cardiologia, Néo
nefrologia e traumato-ortopedia). Acumulado

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro

Situacdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Para o ano de 2017 esta previsto repactuar as referencias na especialidade de traumato-ortopedia, aprova
da em carater provisorio em 2010, conforme Resolucdo n® 112/10. A pactuacao de referéncias assistenciais de alta complexidade é um processo dificil e dinamico,
dependente acordo entre gestores e prestadores.

Valor da Meta: 1
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n.0o 1%Qua 2°Qua 3*Qua

Il Meta [l Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacédo
Construir modelo de proposta de referéncias especializadas de al Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Rita Mara Chagas Ribei
ta complexidade. nto . ro

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro
21/05/2018

Situacdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Quantitativo da Acdo Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - 1 Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / Alta Complexidade Parcerias: CRS, Municipios Meio de Verificacao: Parecer DAHA Obse
rvacoes: Traumatologia

Apresentar modelo de proposta de referéncias especializadas de  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Rita Mara Chagas Ribei
alta complexidade em SETEC/CIB. nto . ro

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro
21/05/2018

Situagdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do Re
curso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / Alta Complexidade Parcerias: CRS, Municipios Meio de Verificacao: Pauta CIB Observacée
s: Traumatologia

Pactuar as referéncias especializadas de alta complexidade nas  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Rita Mara Chagas Ribei

CIR. nto . ro

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro
21/05/2018

Situacdo em 21/05/2018 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Quantitativo da Acao Programado: 3 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do Re
curso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / Alta Complexidade Parcerias: CRS, Municipios Meio de Verificacio: Deliberaco CIR Obser
vacbes: Neurologia, Oftalmologia e Traumatologia.

Pactuar as referéncias especializadas de alta complexidade, ja ¢ Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
onsensuadas nas CIR, na SETEC/CIB. nto . sch

Resp.: Camila Guaranha
25/04/2018

Situagdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 3 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / Alta Complexidade Parcerias: CRS, Municipios Meio de Verificagdo: Pactuacao CIB Obse
rvacoes: Neurologia, Oftalmologia e Traumatologia.
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2658 D1 O7 META10 Pactuar as referéncias especializadas de média complexidade 1- Quantidade 0 0 1°Qua .
nas 30 Regides de Saude. Nao
Resp.: Fabiana Reginatto Hering Acumulado

Situacdo em 18/05/2018 por Fabiana Reginatto Hering: Foram realizados remanejos de algumas especialidades nas regides de saude, porém nao atingindo a pact
uacao nas 30 regioes. A rede de parto nascimento teve sua pactuacao nas regioes, conforme Resolucao CIB/RS n° 206/2017.

Valor da Meta: 2
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o0 1"Qua 2°Qua 3"Qua

B Msta I Realizado

Acédo Status Término planejado Término previsto Atualizacdo
Construir uma metodologia/instrumento de trabalho para descre Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
ver as referéncias especializadas em média complexidade nas 30 nto . sch

Regides de Salde.

. . . 25/04/2018
Resp.: Fabiana Reginatto Hering
Situagdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / GAST Parcerias: DRE, CRS, Municipios Meio de Verificacio: Metodologia Construida Obs
ervagoes: -

Organizar as referéncias das 5 especialidades identificadas nas 3 Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
0 Regides de Salde. nto . sch

Resp.: Fabiana Reginatto Hering 25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 2 Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / GAST Parcerias: DRE, CRS, Municipios Meio de Verificacdo: DOCUMENTO DAHA/GAST O
bservacdes: -

Pactuar as referéncias de média complexidade nas CIRs. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
Resp.: Fabiana Reginatto Hering nto . sch
25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 2 Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / GAST Parcerias: DRE, CRS, Municipios Meio de Verificacio: Deliberacdo CIR Observacoe
st -

Pactuar as referéncias especializadas das 05 especialidades de m Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Hemerson Menguer Bru
édia complexidade identificadas na CIB. nto . sch

Resp.: Fabiana Reginatto Hering 25/04/2018

Situacdo em 25/04/2018 por Hemerson Menguer Brusch: Quantitativo da Acao Programado: 2 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: NA N° do
Recurso: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Area Responsavel: DAHA / GAST Parcerias: DRE, CRS, Municipios Meio de Verificacao: Resolucéo CIB Observacées:

2137 D2 010 META4 Implantar 4 sistemas informatizados. f Quantidade 1 1 1°Qua . ‘.‘
Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel Nao
Acumulado

Situacdo em 18/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: No primeiro semestre foi implantado o sistema IntegraSUS que é um integrador de Servicos contan
do com bases como CadSUS, SIGTAP e CNES. Estao sendo desenvolvidas funcionalidades em outros sistemas com base nas informa¢des mantidas pelo IntegraSUS. O

Projeto SIGAH tem final da primeira entrega viavel para o terceiro quadrimestre, momento em que devera ser implantada a parte de contratacao dos estabelecime
ntos SUS no sistema. Os sistemas de Regulacdo GERINT esta com implantacao em andamento gerida pelo DRE no estado e o GERCON ja foi implantado. Ambos depe
ndem de termo de cooperagao com municipio de Porto Alegre.

Valor da Meta: 1
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B Vista [ Rezlizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacdo
Implantar contrato de desenvolvimento de software com PROCER = Concluida 31/12/2018 28/02/2018 José Henrique Schwan
GS ck Hinkel

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel
15/05/2018

Situacdo em 15/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: No 2° quadrimestre de 2017 foi firmado contrato DRC 492/2016 para desenvolvimento do sistema
SIGAH. Esta em desenvolvimento em método agil foram entregues 4 sprints e tem como previsao a conclusdo da primeira MVP (minima entrega viavel) para nove
mbro de 2018 contendo o processo de contratacao do DAHA. Anexar documentos de entrega de sprints.

Situagdo em 15/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: Contrato implantado com a procergs DRC 495/2016 no 2° quadrimestre de 2017 para desenvolvim
ento, manutencao, operacao e armazenamento do IntegraSUS. IntegraSUS teve desenvolvimento finalizado e entrou em producdo em 28/02/2018. Agora esta ape
nas em manutencao e operacao. O sistema é um integrador de bases do ministério da satde, contando com CNES, SIGTAP e CADSUS.

Situagdo em 15/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: 1 Projeto / Atividade:NA N
° do Recurso: NA Valor Previsto: - Area Responsavel: DGTI Parcerias:PROCERGS Meio de Verificacao: Contrato Firmado Observacdes: Ha 2 contratos firmados SIGA
H (DRC 492/2016) e IntegraSUS (DRC 495/2016) IntegraSUS entrou em producao (final desenvolvimento) em 26/02/2018.

Implantar Sistema de Informagoes para o Cidadao (Portal Cidada Em andame 31/12/2018 31/12/2018 José Henrique Schwan
0). nto . ck Hinkel

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel
15/05/2018

Situacdo em 15/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: A ferramenta para insercao de das cartas de servicoes esta sendo desenvolvida na estrutura do T
udo Facil. Esta sendo desenvolvido em método agil e até o momento foram entregues duas sprints, conforme projeto preliminar em anexo. Com a entrega das fun
cionalidade prevista para final de junho.

Situacdo em 24/04/2018 por Thatiane Tcacenco Carolino: Quantitativo da Acao Programado:100% Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade:9149
N° do Recurso: 1889 Valor Previsto: R$ 800.000,00 Valor Executado: - Area Responsavel: DGTI Parcerias:Departamentos, PROCERGS Meio de Verificacao: Sistema i
mplantado Observacgoes:

Hospedar e manter os sistemas de regulacao. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 José Henrique Schwan
Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel nto . ck Hinkel
18/05/2018

Situacdo em 18/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: Projeto gerido pelo DRE. Convénio com Porto Alegre esta em andamento. GERCON operando de 2
016 e GERINT em implantacao no estado desde janeiro de 2018. Implantacao em andamento para solicitagdes de internacao em 57% dos PAs, 92% dos hospitais e
74% dos CAPS (apenas macro serra e metropolitana)

Situacdo em 18/05/2018 por José Henrique Schwanck Hinkel: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade:9149
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 1.000.000,00 Valor Executado: - Area Responsavel: DGTI Parcerias:DRE, PROCERGS, Prefeitura de Porto Alegre Meio de Verific
acao: Sistema GERCON e GERINT mantido Observacoes:

1988 D2 013 META1 Ampliar o nimero de Ouvidorias do SUS municipais 4 Quantidade 43 26 1°Qua .
implantadas de 28 para 53. Acumulado
Resp.: Luana Gongalves Gehres

Situacao em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Nao houve avanco na implantacao de estruturas de Ouvidorias nas Secretarias Municipais de Satde. Porém,
atualmente a rede da Ouvidoria do SUS no RS ja conta com cerca de 150 municipios capacitados e cadastrados, que compdem a Rede de Ouvidorias do SUS no RS, in
tegrados com o Estado e o Ministério da Salde. A implantacao das Ouvidorias Municipais do SUS é um processo dindmico. Algumas Ouvidorias apds implantacao nao
mantém o funcionamento, e necessitam novamente passar pelo processo de implantacao, devido a mudancas na gestao e a rotatividade de funcionarios, por exemp
lo.

Valor da Meta: 43
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Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacéo
Realizar capacitacao Macrorregional para sensibilizacdo e apoio  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Luana Gongalves Gehr
a implantacao das Ouvidorias nas Secretarias Municipais de Saiud  nto . es

< 29/05/2018
Resp.: Luana Gongalves Gehres

Situagdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Nao houve capacitacao no 1°quadrimestre. Estao previstas para o 2°quadrimestre.

Situacdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acao Programado: 4 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 6283
N° do Recurso: 2003, 2297, 2024 Valor Previsto: R$ 12.180,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: SMS, Ouvidorias Regionais/SES/RS Meio d
e Verificacdo: Lista de Presenca Observacoes:

Realizar encontro com Ouvidores Regionais. Em andame 31/12/2018 31/08/2018 Luana Gongalves Gehr
Resp.: Luana Gongalves Gehres nto . es
29/05/2018

Situacdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Nao houve encontro com os Ouvidores Regionais no 1°quadrimestre. Esta previsto para o més de junho/2
018.

Situacdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acdo Executado: - Projeto / Atividade: 6283
N° do Recurso: 2003, 2297, 2024 Valor Previsto: R$ 12.750,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: Ouvidorias Regionais/SES/RS Meio de Veri
ficacdo: Lista de Presenca Observacoes:

Participar em Eventos/ Cursos Nacionais e Regionais de Ouvidori Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Luana Gongalves Gehr

a. nto '.‘ es

Resp.: Luana Gongalves Gehres
29/05/2018

Situagdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Participacao no evento da OGU - Cidadao 3.0, e nas Oficinas de Acreditacdao da Ouvidoria do SUS (Fiocru
ze MS)

Situacdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acao Programado: 3 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 6283
N° do Recurso: 2003, 2297, 2024 Valor Previsto: RS 15.000,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: Ouvidorias Regionais/SES/RS, DOGES/MS,
OGU, Ouvidorias Estaduais Meio de Verificacao: Certificados Observagoes:

Participar da reuniao da CIR com pauta da Ouvidoria. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Elizabeth Frederica Ma
Resp.: Luana Gongalves Gehres nto . nteufel
24/04/2018

Situagcdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acdo Programado: 30 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 6591
N° do Recurso: 6 Valor Previsto: R$ 5.000,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: CRS, CIR, Ouvidorias Regionais/SES/RS Meio de Verificaca
o: Lista de Presenca e Ata Observacdes:

2026 D2 013 META2 Ampliar a Taxa de Resposta da Ouvidoria de 70% para 85%. 4 Percentual 40 59,37 1°Qua . ‘.‘
Resp.: Luana Gongalves Gehres Acumulado

Situacdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Em relacao a Taxa de resposta da Ouvidoria do SUS, os destinos da SES mais demandados foram a CPAF (Co
ordenacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica) e DRE (Regulacao Estadual), e apresentaram taxa de resposta acima de meta. Ainda enfrenta-se dificuldade pri
ncipalmente com Secretarias Municipais de Saide e Ouvidorias Regionais. Acdes de monitoramento e reestruturacao tem sido realizadas com as Ouvidorias Regionai
s a fim de garantir o atingimento da meta.

Valor da Meta: 80,00
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Meta —— Realizado

Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacao

Realizar reuniao de Monitoramento com Ouvidores Regionais. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Luana Gongalves Gehr
Resp.: Luana Gongalves Gehres nto . es

29/05/2018

Situagdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Nao houve reunidao no 1°quadrimestre.

Situagdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acao Programado: 1 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade: 6283
N° do Recurso: 2003, 2297, 2024 Valor Previsto: R$ 12.750,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: Ouvidorias Regionais/SES/RS Meio de Veri
ficacao: Lista de Presenca Observacgoes:

Imprimir material de divulgacao (cartazes, banners, folderes). Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Luana Gongalves Gehr
Resp.: Luana Goncalves Gehres nto . es
29/05/2018

Situacdo em 29/05/2018 por Luana Gongalves Gehres: Nao houve impressao de materiais no 1°quadrimestre.

Situacdo em 24/04/2018 por Elizabeth Frederica Manteufel: Quantitativo da Acao Programado: 35.000 Quantitativo da Acao Executado: - Projeto / Atividade:
6283 N° do Recurso: 2003, 2297, 2024 Valor Previsto: RS 15.000,00 Valor Executado: - Area Responsavel: Ouvidoria Parcerias: ACS Meio de Verificacao: Material i
mpresso Observacoes:

2233 D3 016 META 4 Garantir anualmente a destinacao de bolsas para o Programa f Quantidade 180 166 1°Qua . "
de Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude Publica. Acumulado
Resp.: Silvana Matos Amaro

Situacdo em 21/05/2018 por Silvana Matos Amaro: Valor gasto com as bolsas de estudo dos Residentes (R1, R2, R3, R4): més de janeiro: RS 665.914,44 - fevereiro
RS 662.562,35 - marco RS 671.780,11 - abril 722.477,42 - Total do quadrimestre: RS 2.722.734,32 - No 1° quadrimestre foram colocadas 166 bolsas referentes ao m

és de abril onde o gasto com as bolsas foi maior. O més de abril retrata melhor o valor gasto com as bolsas, pois o prazo para a entrada de novos residentes do prim
eiro ano foi encerrado em 30 de marco. Apesar de 166 estar abaixo da meta planejada, foram garantidas as 180 bolsas de estudo para os residentes, porém nao for
am preenchidas todas as vagas da Residéncia Médica.

Valor da Meta: 180,00

1°Qua 2°Qua 3"Qua
Meta  —— Realizado
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Acéo Status Término planejado Término previsto Atualizacao
Lancar Edital para a Residéncia Multiprofissional em Saude (R1)  Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Silvana Matos Amaro
Resp.: Silvana Matos Amaro nto

P2t ® 0

Situacdo em 17/05/2018 por Silvana Matos Amaro: A previsao de lancamento do edital esta prevista para o més de agosto ou setembro.

Situacdo em 24/04/2018 por Carla Cristina Santos dos Santos: Quantitativo de acao Programado: 74 Quantitativo de acao Executado: - Projeto/Atividade: NA N
° do recurso: NA Previsto: - Executado: - Area responsavel: ESP Parceria: - Meio de verificacdo: nimero de matriculas na Secretaria Académica da ESP

Manter as bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas of Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Silvana Matos Amaro
erecidas (R1, R2, R3 e R4). nto
Resp.: Silvana Matos Amaro

. 21/05/2018

Situagdo em 21/05/2018 por Silvana Matos Amaro: Bolsas de estudo estdo sendo pagas mensalmente para todos os residentes (R1, R2, R3 e R4), conforme previ
sto. Total gasto no primeiro quadrimestre RS 2.722.734,32.

Situacdo em 24/04/2018 por Carla Cristina Santos dos Santos: Quantitativo da acao Programado: 100% Quantitativo da acao Executado: - Projeto/Atividade: 60
79 N° do recurso: 6 Previsto:R$10.200.000,00 Executado: - Area responsavel: ESP Parceria: - Meio de verificacio: Relatorio FPE Observacées: 180 bolsas

Lancar Edital para a Residéncia Médica. Em andame 31/12/2018 31/12/2018 Silvana Matos Amaro

Resp.: Silvana Matos Amaro nto . 17/05/2018

Situacdo em 17/05/2018 por Silvana Matos Amaro: A previsao de lancamento do edital esta prevista para o més de agosto ou setembro.

Situacdo em 24/04/2018 por Carla Cristina Santos dos Santos: Quantitativo da acao Programado: 21 Quantitativo da acao Executado: - Projeto/Atividade: NA N
° do recurso: NA Previsto: - Executado: - Area responséavel: ESP Parceria: - Meio de verificacdo: Nimero de matriculas na Secretaria Académica da ESP

Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestao
© Desenvolvido pela PROCERGS
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